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PROSPECTUS. 


Participant  aux  rapides  progrès  de  l’esprit  humain  ,  la  mé¬ 
decine  s’enrichit  chaque  jour  de  notions  expérimentales  ou  théo¬ 
riques  plus  ou  moins  remarquables;  la  thérapeutique  accroît  ses 
ressources  par  la  découverte  de  méthodes  nouvelles  de  traitement , 
et  par  l’acquisition  continuelle  de  substances  médicamenteuses 
jusque  là  inconnues  ou  dédaignées.  Les  plus  récens  de  ces  travaux 
sont  encore  disséminés  dans  un  grand  nombre  de  mémoires  parti¬ 
culiers,  publiés  en  France  ou  à  l’étranger,  et  par  conséqueiit  im- 
parfaiteirient  connus  et  appréciés.  On  sentait  généralement  depuis 
quelques  années  la  nécessité  de  les  rassembler ,  de  les  coordonner, 
de  les  compléter ,  et  d’en  déduire  des  préceptes  plus  certains  que 
ceux  que'  l’on  possède  pour  le  traitement  d’un  grand  nombre  de 
maladies  ;  en  un  mot,  l’époque  était  arrivée  de  poser  les  bases  d’une 
thérapeutique  rationnelle ,  et  d’élevér  cétte  partie  de  la  science  à  la 
hauteur  où  sont  parvenues  les  autres  branches  de  la  pàthologiè,  et  en 
particulier  l’art  du  diagnostic.  Mais  une  entreprise  aussi  étendue 
réclamait  la  coopération  d’une  association  de  médecins ,  assez  nom¬ 
breuse  pour  que  chacun  pût  n’y  traiter  que  des  objets  les  plus 
habituels  de  ses  méditations  et  de  ses  recherches.  Cette  associa¬ 
tion  s’est  formée  ;  et  la  forme  de.  dictionnaire ,  dont  les  avan¬ 
tages,  désormais  incontestables,  n’ont  plus  besoin  d’être  exposés , 
a  été  adoptée  comme  la  plus  simple  et  la  plus  propre  à  faciliter 
les  études  des  praticiens. 

Malgré  leur  nombre  déjà  considérable,  et  la  récente  publication  de 
quelques-uns  d’entre  eux ,  la  plupart  des  dictionnaires  qui  existent 
actuellement  sur  les  sciences  médicales  ne  répondent  qu’imparfai- 
teinent  aux  besoins ,  chaque  jour  plus  pressans  et  plus  vivement 
sentis ,  de  la  pratique.  Ces  ouvrages  comprenant  jusqu’aux  bran¬ 
ches  purement  accessoires  de  la  médecine ,  le  lecteur  y  trouve  une 
foule  de  détails  étrangers  à  l’exercice  de  l’art ,  tandis  que  les  mé¬ 
thodes  thérapeutiques ,  aussi  bien  que  les  indications  spéciales  qui 
naissent  des  formes  et  des  variétés  individuelles  des  maladies ,  y  sont 
presque  toujours  ,■  ou  omises,  ou  resserrées  dans  de  trop  étroites 
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limites.  S’adressant  aux  médecins  de  cabinet  plutôt  qu’à  ceux  que 
leur  position  place  au  milieu  des  difficultés  de  la  pratique ,  les  rédac~ 
teurs  du  plus  grand  nombre  de  ces  ouvrages  ont  accordé  à  l’bistoire 
de  doctrines  souvent  spéculatives  et  inutiles  ,  une  importance  qui 
ne  doit  appartenir  qu’à  l’établissement  et  à  la  discussion  des  règles 
selon  lesquelles  il  convient  de  procéder  au  traitement  des  lésions 
de  nos  organes. 

Les  auteurs  du  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Cliirurgie  prati.^ 
ques  que  nous  annonçons ,  et  dont  le  premier  volunae  est  déjà  sous 
presse ,  ont  pris  soin  d’éviter  les  écueils  qui  viennent  d’être  signai 
lés.  Ils  profiteront  à  la  fois  des  travaux  et  des  erreurs  de  leurs 
devanciers.  Le  plan  qu’ils  suivront  diffère  de  celui  de  tous  les 
autres  ouvrages  du  même  genre.  Dédaignant  ces  vaines  hypo¬ 
thèses  qui  surchargent  et  défigurent  encore  tant  de  parties  de  la 
médecine,  ils  auront  toujours  présent  à  l’esprit  qu’ils  écrivent  pour 
les  praticiens  et  près  du  lit  des  malades.  Leur  livre  ne  sera  pas 
grossi  par  d’interminables  et  stériles  détails  d’histoire  naturelle, 
de  physique ,  de  botanique  ou  de  chimie.  Ce  sera  moins  un  livre 
de  théorie  qu’un  ouvrage  de  clinique.  Tout  ce  qui  tient  à  la 
pratique  de  l’art ,  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  rendre  les  opé¬ 
rations  de  la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  plus  sûres  et 
mieux  appropriées  à  la  nature ,  ainsi  qu’aux  complications  des  ma¬ 
ladies  ,  y  deviendra  l’objet  des  développemens  les  plus  étendus , 
y  occupera  la  place  la  plus  large. 

Aucune  des  branches  des  connaissances  médicales  ne  sera  cepen¬ 
dant  négligée  dans  ce  Dictionnaire;  mais  elles  y  seront  toutes  spé¬ 
cialement  envisagées  sous  le  rapport  des  lumières  qu’elles  répan¬ 
dent  sur  le  diagnostic  et  sur  le  traitement  des  maladies.  C’est  dans 
cet  esprit  d’utilité  pratique  journalière  qu’y  seront  présentées 
quelques  .  notions  indispensables  d’anatomie ,  de  physiologie  ,  de 
■  physique  ,  de  chimie  et  de  pharmacologie.  Des  notices  bibliogra¬ 
phiques  termineront  les  principaux  articles,  et  indiqueront  aux 
lecteurs  les  sources  où  ils  pourront  puiser  avec  le  plus  de  con¬ 
fiance  des  éclaircissemens  plus  étendus ,  concernant  les  maladies 
ou  les  moyens  curatifs  qu’il  convient  de  leur  opposer. 

Afin  de  donner  toutes  les  garanties  désirables ,  il  a  été  arrêté  : 
1“  Que. tous  les  articles  seront  signés  du  nom  de  leur  auteur; 
2°  qu’un  comité  dè  rédaction  ,  choisi  parmi  les  collaborateurs, 
sera  chargé  de  la  direction  du  travail ,  de  la  révision  des  articles  , 
et  de  veiller  à  ce  qu’il  ne  s’y  glisse  ni  omission  ni  double  emploi  ; 
3“  enfin ,  qu’il  ne  sera  adjoint  aux  collaborateurs  actuels  aucune 
autre  personne  sans  une  nécessité  reconnue  par  la  totalité  dès 
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auteurs ,  et  qu’ alors  même  le  collaborateur  proposé  ne  pourra  être 
admis  qu'après  avoir  obtenu  ,  au  scrutin ,  les  trois  quarts  des 
suffrages. 

Par  cela  même  qu’il  paraîtra  le  dernier ,  notre  Dictionnaire 
offrira  le  précieux  avantage  de  reproduire  avec  plus  de  fidélité 
que  les  précédens  l’état  présent  de  la  science.  Mais  toutes  ses 
parties  seront  empreintes  de  cet  esprit  d’une  critique  éclairée , 
qui  est  aujourd’hui  si  nécessaire  lorsqu’on  traite  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  pratiques.  L’observation  clinique,  la  pratique 
des  grands  maîtres  ,  les  expériences  sur  les  animaux  vivans  ,  et , 
toutes  les  fois  qu’il  deviendra  possible  d’y  recourir ,  le  calcul 
lui -même  ,  seront  invoqués  par  les  auteurs,  afin  d’arriver  à  la 
rigoureuse  appréciation  des  effets  des  agens  médicinaux  du  des 
opérations  chirurgicales.  Ils  ne  perdront  jamais  de  vue  que  l’objet 
le  plus  important  de  leur  travail  est  moins  encore  d’énumérer  et 
de  décrire  que  d’apprécier  et  de  réduire  à  leur  juste,  valeur 
cette  foule  de  pratiques  bizarres  ;  de  procédés  inutiles,  que 
l’ignorance ,  l’empirisme  ouïe  désir  dese.singulariser  ont  in¬ 
troduits  ,  dans  tous  les  temps  ,  dans  l’exercice  de  là’  médecine  et 
de  la  chirurgie.  '  '  '  ■  '  . 

Eclairer  les  praticiens,  aplanir' devant  eux  lés  difficultés  atta¬ 
chées  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies ,  rechercher  ce 
qu’il  y  a  de  bon ,  de  douteux ,  d’erroné  ou  de  téméraire  dans  les 
conseils  qu’on  ne  cesse  de  leur  prodiguer,  tel  sera  le  caractère 
distinctif  du  nouveau  Dictionnaire.  La  situation  favorable  de  là 
plupart  des  auteurs ,  placés  à  la  tête  dé  grands  établissemens  , 
le  zèle  dont  üs  ont  donné  tant  de  gages ,  l’esprit  expérimental 
et  sévère  qui  les  anime ,  sont  de  sûrs  garans  que  rien  ne  sera  né¬ 
gligé  pour  faire  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  un  livre  éminemment  utile ,  et  bientôt  indispensable ,  à 
tous  les  médecins  pour  qui  la  pratique  n’est  pas  de  la  routine ,  et 
la  thérapeutique  un  vain  recueil  de  formules.  i  / 
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INTRODUCTION. 


Dans  tous  les  lieux  où  des  hommes  vécurent ,  la  méilecîne 
naquit  parmi  eux  du  désir  de  soulager  leurs  maux  et  d’é¬ 
loigner  le  terme  de  leur  existence.  Contemporaine  de  tous 
les  âges  et  de  l’origine  de  toutes  les  sociétés  ,  cette  science 
ne  s’est  pas  montrée  d’abord,  ainsi  qu’on  a  vainement 
cberébé  à  l’établir,  dans  une  contrée  ou  chez  un  peuple 
déterminés,  pour,  de  là,  se  propager  sur  la  terre,  et 
répandre  ses  bienfaits  parmi  les  variétés  nombreuses  des 
familles  humaines.  Parcela  même  que  les  hommes  ont  con¬ 
stamment  ,  afin  de  satisfaire  leurs  plus  pressans  besoins , 
forgé  des  armes,  élevé  des  troupeaux,  cueilli  des  fruits,  ou 
cultivé  le  sol  ;  par  cela  même  aussi ,  la  sensation  de  la  dou¬ 
leur  ,  ou  la  vue  des  malades  et  des  blessés ,  les  excitèrent  à 
chercher  des  remèdes  et  à  faire  de  la  médecine.  Ils  devin¬ 
rent  médecins  ou  chirurgiens  ,, comme  ils  étaient  devenus 
pasteurs ,  cultivateurs  ou  guerriers.  En  sé  livrant  à  ces 
actions  diverses  ,  ils  obéirent  aux  mêmes  lois  organiques 
et  cédèrent  aux  impulsions  du  même  instinct. 

Qu’il  y  a  loin  de  ces  premières  et  grossières  tenta¬ 
tives  aux  procédés  réguliers,  calculés  et  méthodiques , 
d’un  art  déjà  perfectionné,  et  fondé  sur  des  théories,  dé¬ 
duites  elles-mêmes  d’une  longue  observation  des  faits  I 
Ayant  pour  base  le  sentiment  le  plus  impérieux  de  la  na¬ 
ture;  celui  de  la  conservation  individuelle,  la  médecine 
pratique  a  toujours  été  pour  l’homme  un  sujet  important 
d’études  et  de  méditations  ;  elle  a  mis  à  contribution  toutes 
les  autres  sciences ,  s’est  enrichie  de  leurs  découvertes ,  et  a 
éonfondu  soh  histoire  avec  celle  de  la  civilisation  tout 
entière,  cause  à  la  fois  et  résultât  des  conquêtes  et  des  pro¬ 
grès  de  l’esprit  humain.  Les  pratiques  médicâlès';' d’abord 
restreintes,  suggérées  parle  hasard ,  ou  autorisées  seulement 
par  uneexpérience  étroite  ettrop  souvent  mensongère,  sont 
graduellement  devenues  plus  rationnelles ,  mieux  appro- 
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priées  aüx  cas  spéciaux  des  maladies,  et  plus  généralement 
salutaires,  à  mesure  que  les  populations  s’accrurent,  et 
que  les  hommes,  en  réunissant  leurs  efibrts,  eurent  plus  de 
loisir  pour  observer ,  et  la  nature  qui  les  environne  ,  et 
leurs  propres  actions. 

Plusieurs  causes ,  qu’il  convient  de  rappeler  ici ,  ont 
universellement  contribué  aux  progrès  des  arts  ,  des 
sciences ,  de  la  philosophie  et  de  la  médecine.  Parmi 
elles,  les  communications  établies  entre  les  habitans 
des  diverses  contrées  du  globe ,  par  le  commerce ,  les 
voyages,  les  guerres  elles-mêmes,  tiennentle  premier  rang. 
Comme  les  individus ,  les  peuples  languissent  dans  l’isole-^ 
ment  et  y  perpétuent  leur  enfance.  Si ,  abandonnés  à  leurs 
propres  forces ,  ils  parviennent,  à  l’aide  des  siècles,  à  un  de¬ 
gré,  quel  qu’ü  soit ,  de  civilisation  et  d’habileté  industrielle 
ou  scientifique,  ils  y  demeurent  stationnaires ,  jusqu’à  ce 
que  des  causes  plus  actives  d’impulsion  les  réveillent  de 
leur  long  assoupissement,  et  leur  impriment  enfin  un 
mouvement  intellectuel  plus  prononcé.  La  Chine ,  l’Inde, 
le  Japon  et  plusieurs  parties  de  l’Orient,  ont  présenté  à 
diverses  époques ,  ou  offrent  encore  actuellement  des  exem¬ 
ples  de  cet  état  d’inertie,  entretenu  par  un  isolement  pres¬ 
que  complet  d’avec  les  autres  peuples.  En  se  mettant , 
au  contraire,  en  relation,  les  hommes  font  entre  eux  un 
continuel  échange  de  leurs  procédés,  de  leurs  découvertes  j 
de  leurs  lumières.  Sous  l’influence  de  l’excitation  détermi¬ 
née  par  ces  rapports,  l’émulation  se  développe,  les  esprits 
se  fortifient ,  les  combinaisons  de  l’intelligence  acquièrent 
plus  d’autorité ,  et  la  carrière  des  perfectionnemens ,  ou¬ 
verte  dès  lors  devant  tous ,  semble  ne  pas  avoir  de  bornes 
possibles.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  invasions  et  aux  conquêtes, 
qui  n’aient  quelquefois  contribué  à  propager  les  connais¬ 
sances  Utiles,  à  détruire  de  funestes  préjtigés,  à  éclairer 
les  hommes,  et  à  étendre,  d’un  côté  ou  de  l’autre  j  parmi 
les  vainqueurs  ou  parmi  les  vaincus ,  le  domaine  de  la  rai¬ 
son.  L’immobilité  est  en  quelque  sorte  la  mort;  le  mou¬ 
vement  seul  atteste  la  présence  de  la  vie ,  et  peut  rendre  plus 
parfaits  les  actes  qui  en  dépendent. 
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■  L’observation  historique  démontre  que  ces  circonstances 
ne  suffisent  point  encore,  et  qu’elles  resteraient  insuffisantes 
et  stéi'ilcs ,  si  une  liberté  entière  de  discussion  et  de  pen¬ 
sée  ne  les  fortifiait  en  les  fécondant.  Sans  celte  liberté, 
premier  besoin  du  siècle  où  nous  vivons ,  les  travaux 
scientifiques  languissent ,  et  les  esprits  restent  station¬ 
naires  ou  rétrogradent.  De  quelque  nature  qu’il  soit, 
le  despotisme  tend  à  imposer  ses  lois  aux  intelligences 
aussi  bien  qu’aux  personnes,  à  niveler  au-dessous  de 
lui  les  unes  comme  les  autres ,  à  les  comprimer ,  à 
s’opposer  à  la  découverte  j  à  l’expression  et  surtout  à  la 
propagation  de  toutes  les  vérités  susceptibles  de  compro¬ 
mettre  son  existence.  Sous  son  joug  de  fer,  l’ignorance 
se  perpétue,  le  savoir  paraît  suspect,  les  esprits  se  faus¬ 
sent  ,  et  les  sciences ,  ou  ne  peuvent  naître ,  ou  ne  tardent 
pas  à  marcher  en  arrière,  si  elles  avalent  été  précédemment 
cultivées  avec  succès.  Semblable  ausol  encore  brut,  l’igno¬ 
rance  est  disposée  à  recevoir  les  germes  de  toutes  les  con¬ 
naissances  ;  elle  n’oppose  au  savoir  qu’une  résistance  d’i¬ 
nertie,  et  la  puissance  d’habitude  oude  préjugés  assez  faciles 
à  détruire  ;  mais  le  despotisme ,  guidé  par  un  instinct  fu¬ 
neste,  écarte,  repousse  ou  anéantit  sans  pitié  tout  ce  qui, 
s’élevant  au-dessus  de  la  foule  encore  esclave,  menace  de 
produire  quelque  lumière  et  de  préparer  l’affranchissement 
général. 

Le  principe  fondamental  de  la  vie  intellectuelle  est  donc 
une  liberté  de  penser  et  d’écrire ,  qui  né  doit  avoir  d’autres 
limites  que  celles  qui  sont  imposées  à  chacun  par  l’obliga¬ 
tion  de  respecter  le  bien-être  et  la  tranquillité  de  tous.  Dans 
tous  les  lieux  où  cette  liberté ,  fondée  sur  la  raison  et  les- 
lois,  a  régné,  les  sciences,  la  philosophie,  les  arts  et  la 
médecine  n’ont  pas  tardé  à  fleurir,  pu  à  renaître,  si  des  ré¬ 
volutions  antérieures  les  avaient  fait  abandonner.  La  li¬ 
berté  supplée  aux  encouragemens ,  parce  que  les  esprits 
ardens  etpénétrés  de  l’importance  de  leur  mission,  trouvent 
en  eux-mêmes  une  activité  assez  puissante  pour  la  remplir  ;■ 
les  encouragemens  au  contraire  ne  sauraient  la  remplacer 
car,  distribués  quelquefois  par  le  caprice  ou  la  faveur. 
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ils  tombent  presque  aussi  souvent  sur  la  médiocrité  que 
sur  le  talent  réel ,  et.  entraînent  les  esprits  vers  le  faux  , 
que  le  pouvoir  ne  distingue  pas  toujours  du  vrai.  L’école 
d’Alexandrie,  se  livrant,  sous  la  protection  des  Ptolémées , 
aux  sopliismes ,  aux  arguties ,  aux  spéculations  d’un  pla¬ 
tonisme  défiguré ,  présente  en  ce  genre  un  exemple  mémo¬ 
rable,  digne  d’exciter  de  profondes  méditations. 

Telles  sont  les  causes  générales  qui,  avec  les  avantages 
ou  les  inconvéniens  attachés  aux  climats,  à  l’organisation 
plus  ou  moins  parfaite,  et  aux  besoins  variés  des  peuples, 
ont  constamment  favorisé  ou  contrarié  les  progrès  des  con¬ 
naissances  humaines.  Mon  but  n’étant  pas  de  reproduire , 
même  en  l’abrégeant,  l’histoire  tant.de  fois  recopiée  de  la 
médecine,  j’ai  dû  me  borner  à  ces  considérations  très-som¬ 
maires  sur  des  circonstances  qui,  ayant  toujours  produit  les 
mêmes  résultats ,  rendèntparfaitement  compte  des  alterna¬ 
tives  de  splendeur  et  de  décadence,  à  travers  lesquelles  cette 
science  est  parvenue  jusqu’à  nous. 

.  Examinons  maintenant  l’influence  qu’ont  spécialement 
exercé,  sur  le  choix  des  agens  de  la  thérapeutique,  les 
principales  théories ,  à  l’aide  desquelles  on  s’est  eflbrcé 
de  rendre  compte  de  l’exercice  des  fonctions,  de  la  nature 
des  maladies,  et  des  manières  diverses  d’agir  des  médica- 
mens. 

Etudiés  chez  les  peuples  de  tous  les  âges  ,  les  procédés 
dont  l’ensemble  constitue  la  médecine  pratique  de  chacun 
d’eux ,  se  présentent,  ou  dépourvus  de  règles  dans  leurs  ap¬ 
plications  ,  et  n’ayant  pour  motif  de  leur  emploi  qu’un 
empirisme  non  raisonné  ,  ou  déjà  anodifiés.  par  des  hypo¬ 
thèses  plus  ou  moins  exactes-,  et  adaptés  à  des  indications 
variées,  fondées  elles-mêmes  sur  les  idées  qu’on  s’est  faites 
des  causes  et  de  la  nature,  des  maladies. 

;  Une  similitude,  vainement  contestée,  dans  l’organisation 
des  hommes,  a  dû  les  porter  constamment,  en  présence 
des  mêmes  circonstances ,  à  exécuter  les  mêmes  actes.  C’est 
ainsi  qu’on  a  retrouvé ,  parmi  les  nations  les  moins  civili¬ 
sées  de  plusieurs  parties  des  deux  continens  ,  les  mêmes, 
praticjues  grossières  ,  les;  mêmes  jongleries  ,  les  mômes 
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invocations  destinées  à  guérir  les  lésions  apparentes  ou  ca- 
cliées  de  nos  organes.  La  médecine  s’y  est  montrée  partout 
unie  d’abord  aux  superstitions  de  tous  les  genres ,  et  en 
particulier  à  la  divination.  Mais  il  serait  peu  convenable 
de  retracer  en  détail  ces  pratiques  prétendues  curatives^ 
elles  sont  aussi  éloignées  de  l’art  médical,  que  les  rêveries 
astrologiques  l’étaient  de  la  science  qui  traite  des  mouve- 
mens  des  corps  célestes. 

Il  est  à  remarquer ,  cependant ,  que  toutes  les  parties 
de  cette  médecine  aveugle  et  empirique,  des  peuples  non 
encore  civilisés,  ne  sont  pas  également  absurdes  et  dignes  de 
mépris.  Le  hasard  a  souvent  fait  découvrir  aux  tribus  les 
plus  ignorantes ,  et  la  tradition  a  conservé  parmi  elles, 
î’usage  dé  plusieurs  moyens  applicables  ,  soit  aux  ac- 
eidens  les  plus  ordinaires  ,  soit  aux  maladies  les  plus  com- 
■munes  dans  les  contrées  qu’elles  habitent.  C’est  ainsi  que  le 
polygala  est  employé  ,  dans  plusieurs  parties  de  l’Amé¬ 
rique  ,  contre  les  morsures  du  serpent  à  sonnettes  ;  que 
des  indigènes  du  même  continent  firent  les  premiers  con¬ 
naître  aux  Européens  les  propriétés  dn  kinkina  ;  que  quel¬ 
ques  Africains  combattent  la  putridité  gangréneuse  de  cer¬ 
tains  ulcères  avec  le  suc  de  limon;  que  mêmeplusieurs  Ara¬ 
bes  entourent  les  membres  fracturés  comminutivement 
d’une  couche  de  stuc,  süsceptibleA’être  ramolli  à  volonté, 
et  qu’ils  ne  lèvent  que  lorsque  les  plaies  sont  cicatrisées  et 
les  os  redevenus  solides ,  etc.  Beaucoup  de  remèdes  em¬ 
piriques,  employés  dans  des  contrées  encore  barbares, 
ont  été  adoptés,  préconisés  et  importés  à  grands  frais 
par  les- peuples  les  plus  éclairés,  do,nt  ils ‘ont  bien  plus 
souvent  surchargé  qu’enrichi  les  matières  -médicales. 

A  ce  premier  degré  d’ignorance,  d’imperfection  et  d’em¬ 
pirisme,  inhérent  à  un  état  social  encore  dans  l’en¬ 
fance,  succéda  constamment  une  médecine  fondée  sur  les 
croyances  religieuses  plus  perfectionnées  des  nations.  Les 
-rèligions' commencèrent  chez  tous  les  peuples  l’oeuvre 
-de  la  civilisation.  Elles  seules  pouvaient,  en  montrant  aux 
hommes  l’espérance  d’un  meilleur  avenir ,  ou  en  les  frap¬ 
pant  d’une  salutaire  terreur  ,  surmonter ,  au  début  de 
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cette  carrière  ,  les  obstacles  qu’opposaient  à  l’établisse¬ 
ment  de  l’ordre,  et  au  sacrifice  d’une  portion  considérable 
Re  la  liberté  individuelle  ,  les  habitudes  encore  persis¬ 
tantes  ou  mal  éteintes  de  la  vie  errante ,  l’impatience  de 
toute  contrainte  ,  et  surtout  le  penchant  presque  [irrésis¬ 
tible  des  hommes  à  l’abus  de  leurs  forces.  Les  premiers 
législateurs  s’annoncèrent  partout  comme  inspirés  par  la 
divinité  ;  partout ,  ils  parlèrent  à  leurs  contemporains  le 
même  langage,  et  imposèrent  des  lois  morales,  puisées 
à  la  même  source. 

La  médecine  se  ressentit  de  ce  nouvel  état  des  sociétés  à 
peine  formées.  Prophylactique ,  plutôt  que  curative  d.es  lé¬ 
sions  de  nos  organes,  elle  consista  spécialement  alors  à  ob¬ 
server  les  influences  dés  localités  ,  des  diverses,  manières  de 
vivre,  des  exercices ,  et  même  de  l’exécution  des  fonctions 
les  plus  cachées ,  et  prescrivit  sur  tous  ces  points  les  prati¬ 
ques  les  plus  propres  à  prévenir  et  à  écarter  les  maladies. 
Confondue  ayecda  religion,  celle-ci  fit  entrer  les  règles  re¬ 
latives  à  ces  objets  dans  ses  codes  ,  et  de  cette  manière  im¬ 
posa  plus  sûrement:  aux  hommes  l’obligation  de  les  obser¬ 
ver.  Tel  fut  le  caractère  de  cette  médecine  des  premiers 
.Egyptiens,  qui  semontra  si  féconde  en  préceptes  concernant 
la  diététique ,  les  ablutions  ,  la  salubrité  dés  villes  ,  l’inhu¬ 
mation  et  la  conservation  des  morts  ;  médecine  placée  sous 
l’autorité  d’un  corps:  de  prêtres,  à  la  fois  dorninateurs  et  lé¬ 
gislateurs  du  pays.  Les  pratiques  médicales  semblent  n’avoir 
pas  eu  d’autre  ,  fondement  chez  ces  Phéniciens  ,  si  célèbres 
dans  la  plus  haute  antiquité,  qui  firent  pendant  tant  de  siè¬ 
cles  le  commerce  du  monde,  et  dont  l’existence  appartient  à 
une  civilisation ,  précédée  sans  doute  par  plusieurs  autres , 
dont  les  traces  se  sont  perdues  ,  et  qui  n’a  laissé  elle  ■  même 
que  des  monumens  rares  et  incertains.  Cette  alliance  de- la 
médecine  avec  la  religion  exista  durant  les  premiers  âges  de 
la  Grèce ,  qui  emprunta  tant  de  coutumes  et  de  préceptes  à 
l’Egypte  -,  elle  se  retrouve  dans  tout  rorient,  à' la  Chine,  au 
Japon  ,  et  parmi  ces. nations  mahométaries  ,  qui  spuinirent 
À  leur  autorité  plus  de  la  moitié  de  l’ancien  monde. 

Sous  cette  forme  théosophique  la  médecine  pratique 
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n’a  jamais  été  fort  active  et  ne  fit  que  des  progrès  lents ,  à 
peine  appréciables.  En  Egypte,  les  médicamens énergiques, 
à  l’aide  desquels  il  est  possible  d’imprimer  aux  mouve- 
mens  organiques  de  grandes  perturbations ,  paraissent  ne 
pas  avoir  été  généralement  employés  ou  même  connus. 
Quelques  affections  endémiques  à  la  vallée  du  Nil,  et  qui 
devaient  se  multiplier  facilement  dans  une  contrée  ordi¬ 
nairement  bumideet  souvent  submergée,  étaient  les  seules 
qu’on  combattit  à  l’aide  de  moyens  un  peu  actifs.  La, 
scille  ,  par  exemple ,  si  utile  ,  afin  d’exciter  la  sécrétion 
urinaire  et  pour  remédier  aux  suppressions  de  l’exhala¬ 
tion  cutanée  ,  était  à  ce  point  en  bonneur  ,  qu’au  rapport 
d’Isocrate  ,  un  temple  lui  était  élevé  près  de  Péluse.  Une 
sorte  d’oxyde  de  fer  pyriteux,  et  quelques  autres  substances 
excitantes  des  organes  digestifs  et  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  étaient  également  erhpluyés,  soit- contre  les  hydro- 
pisiés,  soit  contre  les  tympanités,  assez  communes  dans  la 
Basse-Egypte;  Les  ventouses  n’étaiènt  point  inconnues 
alors ,  et  les  Egyptiens  ,  qui  -leur  donnaient  la  forme  de 
petits  cornets,  semblent  en  avoir -fait  un  assez  fréquent 
usage;  La  même  simplicité  dans  les  moyens  ,  et  unë  pau¬ 
vreté  non  moins  grande  dans  la -mâti'èré , médicale  ,  se 
font  remarquercbez  les  peuplés  asiatiques,  dont  l’organisa¬ 
tion  sociale  a  conservé  de  l’analogie'  avec  celle  des  Égyp¬ 
tiens.  Ainsi ,  les  moxas  et  l-aéûpünètuÿe  forment  la  bàse 
de  la  pratique  cbinoisé  et  japonaise  ;  à  peiné -  y  ajoute- 
t-on  du  musc  ,  quelques  narcotiquès  et  divers  purgatifs  , 
médicamens  qui  semblent  souvent  utiles  chez  des  liommes 
à  la  fois  lymphatiques  et  nerveux  ,  dont  le- régime  est  en 
générai  peu  excitant. 

L’état  stationnaire  et  d’engoürdissèrnent  des  sciences', 
des  arts  et  de  la  médecine,  sous  l’influence  sacerdotale,  ne 
saurait  surprendre  l’obseryateur  attentif.  Cette  forme  de 
civilisation  ,' après  avoir  été  la  plus  convenable  et  la  plus 
utile ,  à  l’époque  de  son  établissement ,  devait  retenir  en¬ 
suite  les  esprits  ,  borner  leur  essort  ,  et  ne'leur  pas  per¬ 
mettre  (îppénétrer  dans  l’étude  de  la  nature  au-delà  de 
certaines’ limites.  La  superstition,  qui  lui  servait  de  base. 
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était  incompatible  avec  une  connaissance  approfondie  des 
phénomén*^  et  des  lois  de  l’univers  ;  elle  devait  dès  lors 
s’opposer  à  l’étude.de  ces  lois,  et  maintenir  dans  l’im¬ 
mobilité  les  peuples  qu’elle  dominait.  Dans  quelques 
contrées,  la  tendance  aux  perfectionuemens  l’emporta; 
lés  hommes  s’éclairèrent  davantage;  de  nouveaux  be¬ 
soins  se  firent  sentir,  et  des  révolutions  survinrent ,  qui  bri¬ 
sèrent  les  entraves  opposées  aux  progrès  de  la  raison  gé¬ 
nérale.  Mais  jusque  là  une  stupeur  profonde  s’appe¬ 
santissait  sur  les  esprits  et  rendait  leur  mouvement  impos¬ 
sible  .  C’est  ce  qui  eut  lieu  dans  l’ancienne  Egypte  ;  c’est  ce 
qui  persiste  encore  à  la  Chine  ;  c’est  ce  que  nous  avons 
observé  dans  presque  toute  l’Europe  au  moyen  âge. 

Ce  n’est  pas  toutefois  sans  admiration  que  le  philoso¬ 
phe  arrête  ses  regards  sur  les  immenses  résultats  des  civili¬ 
sations  antiques,  et  spéçialementsurles  effets  de  l’hygiène, 
dont  elles  avaient  incorporé  les  maximes  avec  celles  de  la  re¬ 
ligion,  et  qui  constituait  alors  presque  toute  lamédecine. 
A  quelle  autre  cause  qu’à  une  hygiène  publique  et  par¬ 
ticulière  bien  entendue ,  et  rigoureusement  observée  ,  doit- 
an  attribuer  l’état  florissant  de  contrées  qui  ,  saïis  avoir 
changé  d’ aspect,  sont  aujourd’hui  presque  désertes  ,  et  re¬ 
doutées  des  ■voyageurs,  à  raison  de  leur  insalubrité  Quelle 
autre  puissance.,  que  celle  (le  cette  partie  de  la  médecine, 
était  capable  de- contrebalancer.,  pour  la  nation  juive  , 
l’influence  du  sol'aride  et  brûlant  du  désert,  aussi  bien 
que  d’une  grande  partie  de  la  Judée  ?  N’est-ce  pas ,  enfin, 
à  un  régime  et  à  des  habitudes  tout  hygiéniques ,  que 
la  Chine  doit  sa  prodigieuse  population,' et  que  les  peu^ 
pies  de  l’Inde  ont  dû.  leur  conservation ,  à  travers  ses  con¬ 
quêtes  et  ses  désastres  dont  il  semblait  que  leur  extermi¬ 
nation  complète  devait  êirela  suite?  La  découverte  de 
médicamens  efficaces,  l’introduçîipn  de  méthodes  rationr 
nelles  de  traitement-,  le  perfectionnement,  de  la- .théorie . 
efde  la  pratique  médicales,  sont  des  conqùêtes,préçieiis.es 
sans  doute,  etquidoivenbéxercerune  grande  influence feuT 
la  longévité  des  hommes  ;  mais  elles  ne peuvenyque  comr 
battre  les  maladies  ,  tandis  que  l’hygiène  les  prévient,;  :  ■ 
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Après  les  traitemens  les  plus  heureux ,  les  hommes 
conservent  presque  toujours,  dans  les  parties  affectées  ,  une 
susceptibilité  anormale,  qui  les  dispose  à  des  lésion  s  nou¬ 
velles,  et  qui  altère  l’énergie  de  leur  constitution  tout  en-. 
îière.  En  assurant  la  permanence  de  leur  santé ,  l’hygiène 
les  préserve  au  contraire  de  ces  atteintes  successives.  Elle 
fait  plus  encore  :  sous  l’influence  des  préceptes  qu’elle 
enseigne,  le  temps  durant  lequel  les  deux  sexes  peuvent 
se  livrer  à  Texercice  de  la  génération  est  rendu  plus  long, 
les  produits  de  cette  fonction  deviennent  meilleurs  ;  et  dès, 
lors  les  p»opulations  entières  augmentent  en  nombre  ,  en 
même  temps  qu’elles  résistent  mieux  à  toutes  les  causes  de' 
destruction  dont  elles  sont  environnées.  La  découverte,, 
tout  hygiénique,  de  la  vaccine ,  a  fait  plus,  pour  le  genre 
humain  que  n’aurait  jamais  pu  faire  la  méthodelaplus  heu-, 
reuse  de  traiter  la  variole  ;  l’emploi  des  nioyens  propres  à 
faire  cesser,  dans  les  contrées  où  il  est  endémique ,  le  fléau 
désastreux  de  la  fièvre  jaune ,  serait  bien  autrement  utile 
pour  les  populations  qu’il  ravage  ,  que  ne  le  sera  jamais 
l’usage  de  médications  susceptibles  de  lui  dérober  le  plus, 
grand  nombre  possible  de  victimes. 

Mais  afin  d’obtenir  des  résultats  aussi  désirables,  les. 
préceptes  de  l’hygiène  doivent  être  en  quelque  sorte  im¬ 
posés  de  vive  force  à  l’ignorance ,  à  l’incurie  ,  ou  aux  pré¬ 
jugés  ,  qui  méprisent  ses  lois ,  et  dédaignent  presque  tou¬ 
jours  de  s’y  soumettre.  La  Surveillancé  des  gouvernemens, 
les  progrès  de  la  raison  ,  l’intérêt  de  mieux  en  mieux  senti 
des  familles  et  des  individus  ,  ontreniplacé  sur  ce  point, 
parmi  les  modernes  ,  le  levier  religieux  dont  les  anciens 
firent  un  si  merveilleux  usage.  Celui-ci  agissait  peut-être 
d’une  manière  plus  immédiate  et  plus  générale  ;  mais  la 
science  est  venue  prêter  son  secours  à  l’insuffisance  de 
nos  moyens  de  persuasion  ou  de  contrainte.  Une  étude 
plus  approfondie  des  diverses  manières  d’agir  des  modifica-. 
leurs  qui  nous  environnent,  de  rinflue.nce  exêrcée  sur 
nous-mêmes  par  nos  mœurs ,  nos  habitudes  et  nos  pas¬ 
sions,  ont  permis  d’arriver  sur  tous  ces  points,  à  des  règles 
pins  sûres  et  plus  efficaces  que  Celles  qui  dirigeaient  nos 
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devanciers.  Aussi ,  les  épidémies  de  toute  espèce  ,  les  pestes 
de  tous  les  genres .  qui  se  multiplièrent  avec  tant  de  fureur 
à  diverses  époques ,  et  surtout  durant  le  moyen  âge  ,  ont- 
elles  presque  entièrement  disparu,  ou  sont-elles  con6- 
nées  aux  environs  des  lieux  infectés  d’où  leurs  germes 
s’exilaient  encore.  Quelque  opinion  qu’on  adopte  sur  leur 
mode  de  propagation  ,  toujours  est -il  que  ces  affections 
n’étendent  leurs  ravages  qu’aux  lieux  où  se  rencontrent , 
à  raison  de  l’oubli  des  préceptes  de  l’hygiène  ,  'des  disposi¬ 
tions  insalubres  ,  susceptibles  de  favoriser  leurs  progrès. 
Pour  imiter  sur  ce  point  les  anciens  ,  il  faudrait  peut-être 
•que  l’autorité,  invoquant  les  avis  de  la  science  ,  prescrivît 
dans  les  lieux  menacés ,  sur  la  construction  des  habita¬ 
tions,  sur  leur  écartement ,  sur  leur  élévation  ,  sur  le  per¬ 
cement  de  leurs  ouvertures ,  sur  leur  capacité,  realtive- 
ment  au  nombre  des  personnes  qu’elles  doivent  recevoir , 
des  règles  que  sanctionnerait  une  sage  philanthropie,  et 
dont  la  société  obtiendrait  les  plus  heureux  effets. 

Mais  revenons  à  notre  sujet ,  dont  ces  considérations 
commençaient  à  nous  écarter.  . 

A  la  période  théologique  ou  sacerdotale  des  sciences, 
succéda  leur  culture  libre  et  philosophique.  Alors  dis¬ 
parurent  graduellement,  et  les  erreurs  dont  elles  étaient 
encore  obscurcies ,  et  le  langage  figuré  et  ontologique  à 
l’aide  duquel  était  exprimé  le  petit  nombre  de  vérités 
qu’elles  possédaient.  C’est  dans  ce  troisième  état  qu’elles 
se  présentent  à  nous  aujourd’hui,  et  il  importe  d’étudier 
les  révolutions  que  la  médecine  pratique  a  éprouvées  sous 
son  influence. 

A  la  suite  de  ces  premiers  Egyptiens,  de  ces  Brames  an¬ 
tiques,  objets  de  la  vénération  et  de  la  curiosité  studieuse 
des  pihilosophes  de  tous  les  temps  ,  d’autres  peuples  s’éle¬ 
vèrent,  et  prirent,  dans  les  annales  du  monde,  un  rang  que 
leurs  devanciers  abandonnaient.  Une  nation  spirituelle 
autant  que  brave  s’éleva  au  fond  de  la  Méditerranée. 
Appuyée  sur  l’Europe,  et  couvrant  l’Asie  mineure  de  ses 
colonies  florissantes,  elle  s’étendit  dans  un  vaste  archi¬ 
pel  ,  et  réunit  les  influences  des  expositions  les  plus  variées 
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sous  le  plus  doux  des  climats.  Cette  nation  ,  douée  de 
la  plus  heureuse  organisation,  de  rimaginàtioii  la  plus 
riante  et  la  plus  féconde ,  régie  par- des  institutions  qui- 
favorisaient  à  la  fois  les  recherches  de  l’observation,  et  les 
spéculations  de  la  science,  surpassa  bientôt  l’Egypte,  à  la-; 
quelle  ses  premiers  lé^slàteurs  empruntèfentleurs  inspira- 
tiens  et  leurs  lois.  Elle  embellit ,  elle  perfectionna  tout  ce 
que  lui  fournit  la  terre  florissante  et  stationnaire  des  Pha-  ; 
raons  ;  les  arts,  les  sciences  ,  la  philosophie,  furent  portés 
par  elle  au  plus  haut  degré  de  splendeur.  Et  telle  est  l’em¬ 
pire  du  savoir  sur  l’igimrance ,  de  la  civilisation  et  de  l’ur¬ 
banité  sur  la  rudesse  et  la  barbarie ,  que  ces  Grecs ,  après; 
avoit  été  subjugués  par  les  Romains  ,  imposèrent  à  leur 
tour  leurs  lois  ,  leurs  usages ,  leur  littérature  et  leurs  arts 
à  leurs  vainqueurs;  Conquis  ,  ils  devinrent  les  précepteurs 
et  les  maîtres  des  ambitieux  dorninateurs  de  leur  patrie. 

En  même  temps  que  Rome  s’éclairait  en  Orient ,  elle 
s’étendait  dans  les  Gaules ,  et  y  substituait  sa  législation  et 
ses  mœurs  aux  usages  et  aux  habitudes  encore  barbares 
des  peuples  de  ces  contrées.  Mais  alors  que  la  civilisation 
romaine  semblaitdevoirlespolicer,  de  nouvelles  irruptions, 
poussées  du  nord  sur  l’empire  affaibli,  lui  arrachèrent  ces 
conquêtes,  et  y  étendirent  les  ténèbresde  l’ignorance  et  de 
la  superstition.  .  - 

Transportées  de  la  Grèce  à  Alexandrie,  où  elles  floris- 
saient  encore ,  la  philosophie  et  la  médecine  triomphèrent- 
de  l’enthousiasme  fanatique  des  Arabes.  Importées  en  Asie , 
ces  sciences  illustrèrent  les  premiers  règnes  du  califat ,  et 
jetèrent  quelque  splendeur  sur  les  envahissemens  du. 
mahométisme  en  Espagne.  Conservées,  plus  tard,  dans  la 
cité  de  Constantin  ,  les  traditions  grecques  ,  bien  que  dé¬ 
générées  sous  le  double  joug  d’un  despotisme  ombragéux 
et  d’une  superstition  persécutrice,  ne  s’éteignirent  pas  en¬ 
tièrement.  Elles  y  persistèrent  au  contraire  3  et  à  l’époque 
de  la  conquête  de  cet  empire,  ombre  à  peine  reconnaissable 
de  là  puissance  romaine ,  on  les  vit  reculer  devant  la  bar¬ 
barie,  et  se  rép  and  re  de  n  ouveau  dans  l’ Occi  dent  devenu  plu  s 
tranquille.  Elles  développèrent  alors  en  Italie  et  en  Aile- 
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magne  le  goût  des  classiques,  si  cruellement  défigurés  par 
les  Arabes,  et  y  préparèrent,  en  provoquant  la  naissance 
des  lettres ,  l’émancipation  générale  de  l’Europe. 

Ainsi  donc ,  notre  système  entier  de  connaissances  lit¬ 
téraires  ,  pbüosopbiques  et  médicales  a  la  Grèce  pour  ori¬ 
gine.  Ces  produits  d’une  haute  civilisation  nous  ont  été 
transmis  :  i“  par  les  Romains,  du  troisième  au  cinquième 
siècle;  2°  par  les  Arabes,  lorsque,  ayant  fondé  en  Es¬ 
pagne  de  noirdsreuses  écoles  ,  ils  propagèrent  dans  les  uni¬ 
versités  naissantes  du  reste  de  l’Europe  leurs  compila¬ 
tions  ,  copies  informes  et  falsifiée^^es  écrits  immortels 
des  Grecs;  3°  par  les  croisades,  à  l’aide  des  communica¬ 
tions  quelles  établirent  avec  les  Grecs  et  les  peuples  de 
l’Orient  ;  4°  enfin,  à  l’époque  et  à  la  suite  de  la  destruction 
de  l’empire  de  Constantin  j  par  la  dispersion  en  Italie  et 
en  Allemagne  des  derniers'  interprètes  des  classiques 
grecs. . 

Telle  est  l’esquisse  rapide  des  vicissitudes  par  l’inter¬ 
médiaire  desquelles  les  peuples  de  l’Occident  se  sont  éclai¬ 
rés.  Le  système  de  leurs  connaissances,  dans  presque  tous  les 
genres ,  et  spécialement  en  médecine ,  porte  encore  l’em- 
preinte  de  ces  révolutions  diverses.  Ce  n’est  qu’après  des 
travaux  sans  nombre,  des  discussions  incessamment  renais¬ 
santes,  des  hésitations  ,  des  recherches  ,  des  expériences , 
des  hypothèses  variées  à  l’infini  ,  qu’ils  ont  pu ,  dans  ces 
derniers  temps,  débrouiller  le  chaos  au  milieu  duquel  ils 
s’agitaient  depuis  le.  renouvellement  des  études  ,  et  impri¬ 
mer  à  la  plupart  des  sciences  une  forme  systématique  et  ré¬ 
gulière.  La  médecine ,  entrée  une  des  dernières  dans  cette 
voie ,  y  marche  enfin  d’un  pas  assuré,  et  si  elle  doit  subir 
encore  quelques  changemens  ,  du  moins  n’est-il  plus  à 
craindre  qu’elle  rétrograde,  et  qu’elle  oublie  les  règles  qui 
doivent,  dans  toutes  les  circonstances,  présider  à  la  re¬ 
cherche  ainsi  qu’à  la  démonstration  de  la  vérité. 

En  portant  les  regards  sur  cette  longue  succession 
d’hypothèses  ,  de  doctrines  et  de  systèmes  qui  jalonnent 
pour  ainsi  dire  l’histoira  de  la  médecine,  depuis  qu’arra¬ 
chée  aux  temples  de  la  Grèce ,  elle  entra  dans  le  domaine 
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commun  des  sciences  naturelles  et  pliilosopTiiques ,  un  fait 
très-important  frappe  l’historien.  Il  consiste  en  ce  que  le 
plus  grand  nombre  des  théories ,  qui  se  sont  succédées  de¬ 
puis  cette  époque  jusqu’à  nous,  ont  eu  pour  base  quelques 
vérités  plus  ou  moins  générales,  dont  la  démonstration 
devint  un  acheminement  vers  le  perfectionnement  de  la 
science  et  de  l’art.  L’erreur  principale  des  auteurs  de  ces 
théories  fut  constamment  déplacer  en  première  ligne,  et 
de  considérer  comme  s’appliquant  à  tous  les  cas ,  des  pro¬ 
positions  fondées  seulement  sur  l’étude  de  phénomènes 
secondaires,  subordonnés  eux-mémes  à  des  faits  plus  géné¬ 
raux,  encore  ignorés.  Ne  connaissant  avec  assez  d’exacti¬ 
tude  ni  la  structure  des  organes ,  ni  le  mécanisme  de  leurs 
mouvemens,  ils  crurent,  tour  à  tour ,  avoir  découvert 
complètement  le  secret  de  la  nature  vivante  ,  alors  qu’üs 
n’avaient  qu’à  peine  soulevé  le  voile  dont  ses  opérations 
sont  enveloppées.  Doués  d’ailleurs  de  portées  d’esprit 
différentes,  et  ne  partant  pas  toujours,  dans  un  sujet  aussi 
compliqué,  de  la  considération  des  mêmes  faits,  les  mé¬ 
decins  ont  dû  envisager  la  science  sous  des  points  de  vue 
très-variés,  et  lui  imprimer,  à  diverses  époques,  des 
formes  et  des  directions  spéciales.  Mais  en  dépit  de  ces: 
fluctuations  et  de  ces  mouyèmens  quelquefois  rétrogrades, 
la  médecine  a  toujours  été  en  avançant;  les  faits  qui  la 
concernent  se  sont  graduellement  multipliés,  ont  été  mieux 
connus,  et  sont  venus,  par  des  efforts  successifs,  prendre, 
dans  le  système  général  qu’ils  doivent  constituer,  la 
place  qui  leur  appartient.  Les  matériaux  de  théories ,  de 
plus  en  plus  simples,  générales  et  fécondes,  se  sont  ainsi 
accumulés,  durant  le  cours  des  siècles,  entre  les  mains 
de  tous  ceux  qui  ont  essayé  de  les  mettre  en  oeuvre. 

C’est  avec  cet  esprit  de  bienveillance  que  doit  être  étu-' 
diée  l’histoire  de  toutes  les  sciences,  eten  particulier  celle 
delà  médecine.  Chaque  siècle  a,  pour  ainsi  dire,  empreint 
cette  dernière  de  son  caractère  philosophique ,  et  à  con¬ 
tribué,  autant  qu’il  était  en  lui,  à  ses  progrès.  Toutes  les 
écoles ,  en  découvrant  l’imperfection  des  connaissances 
acquises  avant  elles ,  ont  combattu ,  ont  détruit  quelques- 
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unes  des  erreui's  adoptées  jusque-là;  et  si,  en  croyant 
donner  du  problème  de  la  vie  une  solution  plus  exacte 
que  celles  qu’on  possédait,  elles -ont  embrassé  de  nou¬ 
velles  hypothèses,  on  leur  doit  aussi  cette  justice  de  dire 
qu’elles  ont  apporté  au  trésor  commun  leur  ,  tribut  de  vé¬ 
rités  nouvelles.  Gloire  soit  donc  rendue  aux  auteurs  de, 
tous  ces  travaux!  ils  ont,  par  de  pénibles  efforts,  aplani 
la  carrière  que  nous  parcourons  avec  une  rapidité  toujours 
croissante,  et  quelque  défectueux  que  nous  paraissent  les 
systèmes  qu’ils  ont  établis ,  qu’ils  soient  cependant  l’objet 
de  nos  hommages  ;  car  sans  eux  les  obstacles  qui  les  arrêté- . 
rent  existeraient  encore,  et  nous  ne  serions  pas  ce  que  nous 
sommes.  . 

Comme  celle  de  tous  les  peuples  arrivés  à  la  seconde 
période  de  leur  civilisation  ,  la  médecine  pratique  des 
Grecs  fut  d’abord  empirique  et  théologique.  Mais ,  ren¬ 
fermée  dans  les  temples,  et  confié^  à  des  familles  qui  en 
transmirent ,  par  une  succession  immédiate  ,  l’exercice  à 
leurs  descendans  ,  elle  se  perfectionna  bientôt. ,  L’obser¬ 
vation  des  phénomènes  morbides  fut  l’objet  pei’manent 
de  l’attention  de  ces  premiers  médecins  ,  et  les  matériaux 
qu’ils  rassemblèrent ,  coordonnés  par  Hippocrate,  servirent 
ensuite  de  base  primordiale  aux  travaux  de  ce  grand 
homme.  Décrire  avec  exactitude  ,  clarté  et  concision  ,  les 
changemens  successifs  qui  constituent  le  cours  des  maladies; 
signaler  les  symptômes  qui  annoncent  l’approche  des 
évacuations  critiques,  et  qui  peuvent  faire  prévoir  la  mort 
prochaine  ou  la  guérison  des  sujets  ;  tel  est  le  but  que 
la  médecine  pratique  s’efforcait  alors  d’atteindre.  L’art  du 
pronostic  était  spécialement  tenu  à  honneur.  Dans  l’im¬ 
puissance  où  ils  étaient  fréquemment  d’arrêter  la  marche 
des  accidens,  les  praticiens  voulaient  au  moins  montrer 
qu’ils  en  connaissaient  la  gravité,  et  que,  dans  les  cas 
d’insuccès,  on  devait  accuser,  non  leur  ignorance ,  mais 
l’intensité  insurmontable  du  mal. 

Une  théorie  imparfaite  vint  graduellement  étayer  ces 
premiers  résultats  de  l’observation  et  servir  de'  guide  à  la 
thérapeutique.  A  l’époque  d’Hippocrate,  on  croyait  que 
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l’hoiiime  est  animé  d’une  force  intérieure,  active,  conserva¬ 
trice,  qui  lutte  contre  les  causes  matérielles  des  maladies, 
et  les  détruit,  ou  succombe  vaincue  par  leur  puissance  et 
leur  ténacité.  Les  humeurs  morbifiques  avaient ,  selon  cette 
opinion,  besoin  d’être  d’abord  élaborées,  et  ensuite  expul¬ 
sées  de  l’organisme.  De  là  la  division  de  la  durée  des  ma¬ 
ladies  en  périodes  de  crudité  ,  de  coction  et  de  crise  ;  de  là 
le  respect  profond  des  asclépiades  pour  les  efforts  de  la  na¬ 
ture,  etleur  crainte  extrême  de  les  troubler;  de  là  enfin, 
la  thérapeutique  peu  active  qu’ils  employaient,  et  qui 
avait  pour  objet ,  si  l’humeur  morbifique  n’avait  pu  êtrff 
évacuée  durant  les  premiers  jours  des  maladies ,  de  mé¬ 
nager  les  forces  des  sujets ,  /l’attendre  la  manifestation 
spontanée  d.es  crises,  et  de  favoriser,  selon  les  cas  ,  à  l’aide 
des  purgatifs  ,  des  sudorifiques  ou  des  diurétiques  ,  les 
évacuations  qui  devaient  les  constituer.  La  saignée,  et  les 
autres  médications  évacuatives  ou  révulsives ,  n’étaient 
guère  employées  qu’afin  de  remédier  à  la  violence  exces¬ 
sive  de  quelques  symptômes,  ou  à  des  complications  dan¬ 
gereuses,  susceptibles  d’entraver  le  cours  régulier  désaf¬ 
fections  morbides,  que  ,  dans  les  cas  ordinaires,  on  aban¬ 
donnait  à  elles-mêmes. 

Bornés  à  des  observations  extérieures ,  et  par  conséquent 
superficielles  et  incomplètes,  soit  pendant  la  santé,  soit 
durant  les  maladies,  les  premiers  observateurs  ne  pou¬ 
vaient  qu’épier  les  mouvemens  de  l’organisme ,  et  s’efforcer 
de  favoriser  ou  de  combattre  leurs  résultats ,  selon  qu’ils 
semblaientde  voir  être  heureux  ou  funestes.  Lamédecinedes 
symptômes  était  la  seule  qui  fût  à  leur  portée.  La  timidité 
thérapeutique,  dont  on  accuse  1  es  asclépiades  et  Hippocrate, 
était  j  nstifiée  par  la  crainte  de  nuire  ;  et ,  dans  des  maladies 
dont  ils  ignoraient  la  cause  organique  aussi  bien  que  la  na¬ 
ture  intime,  la  prudence  leur  imposait  l’obligation  de  ré,' 
primer  incessamment  cette  ardeur  qui  nous  porte  à  pres¬ 
crire  ,  afin  d’abréger  les  maux  dont  nous  sommes  les  té¬ 
moins  ,  les  remèdes  les  plus'actifs. 

Moins  circonspects ,  sans  être  plus  éclairés ,  les  mem¬ 
bres  de  l’école  de  Cnide  suivaient  deserremens  opposés.  Les 
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médicamens  les  plus  énergiques ,  et  surtout  les  drastiques, 
étaient  fréquemment  employés  par  eux,  avec  une  telle 
hardiesse  que  l’antiquité  leur  reprochait  déjà  de  brus¬ 
quer  le  cours  des  maladies ,  de  troubler  les  mouvemens 
salutaires  de  la  nature,  et  de  multiplier  les  victimes 
par  leur  témérité,  en  voulant  opérer  de  vive  force  des 
guérisons  qui  auraient  eu  lieu  plus  sûrement  s’ils  avaient 
laissé  à  des  crises  heureuses  le  temps  de  se  manifester. 

Mais  cet  empirisme,  prudent  des  uns  et  hasardeux  des 
autres,  ne  pouvait  satisfaire  les  philosophes  qui  s’empa¬ 
rèrent  alors ,  d’une  manière  de  plus  en  plus  exclusive ,  de 
l’enseignement  et  de  la  pratique  de  la  médecine.  Les 
axiomes  d’Hippocrate ,  relativement  à  l’importance  des. 
jours  impairs  ,  à  la  succession  des  périodes  morbides  , 
à  la  détermination  des  époques  critiques  ,  se  trouvaient 
sans  doute  fréquemment  démentis ,  sous  l’influence  de 
traitemens  autres  que  ceux  dont  le  père  de  la  méde¬ 
cine  avait  établi  les  hases ,  et  qui  '  commencèrent  suc¬ 
cessivement  à  se  répandre.  La  théorie  des  causes  mor¬ 
bifiques  humorales  était  trop  simple ,  trop  restreinte , 
trop  imparfaite,  pour  pouvoir  servir  de  guide  dans  l’é¬ 
tude  de  la  science  et  dans  la  pratique  de  l’art.  Elle  n’était 
pas  d’ailleurs  enharmonie  avec  les  hypothèses  qui  agitaient 
les  esprits,  relativement  à  l’organisation  de  l’univers ,  à  la 
composition  des  corps ,  aussi  bien  qu’au  principe  caché 
•  de  l’infatigable  activité  de  la  nature. 

Ce  fut  alors  qu’à  défaut  d’élémens  puisés  dans  l’anatomie 
normale ,  dans  la  physiologie,  dans  l’anatomie  pathologi¬ 
que,  les  médecins  durent  emprunter  leurs  théories  aux 
sectes  philosophiques  régnantes.  On  devait  à  l’hippocra- 
tisme  une  sage  méthode  d’observation  ,  des  idées  exactes 
sur  la  puissance  de  la  diététique  ,  et  sur  les  modifications 
imprimées  à  l’homme  par  les  agens  extérieurs ,  tels  que 
les  climats ,  les  habitudes ,  le  régime,  les  occupations,  etc. 
Ces  sujets  d’études ,  si  importans  et  qui  pouvaient  devenir 
si  profitables ,  furent  abandonnés.  L’école  dogmatique  se 
forma ,  passant,  de  la  doctrine  des  élémens  et  des  humeurs, 
à  celle  d’un  spiritualisme  plus  ou  moins  délié,  à  la  théorie , 
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des  propriétés  des  nombres,  et  se  perdant  enfin  au  milieu 
de  la  confusion  générale,  et  de  l’espèce  d’anarchie  scien¬ 
tifique  dont  Alexandrie  devint  le  théâtre.  On  y  retrouva, 
à  diversés  époques,  et  quelquefois  simultanément ,  des 
traces  de  tous  les  systèmes  enfantés  par  le  génie  des  Grecs. 
Mais  elle  présente  cela  de  remarquable  que  la  pratique 
l’occupa  beaucoup  moins  que  la  recherche  de  l’origine  des 
corps  vivans  ,  que  l’explication  des  phénomènes  produits 
par  le  jeu  de  leurs  organes  ,  que  la  détermination  de  la 
nature  et  des  causes  prochaines  des  maladies.  Les  prin¬ 
cipes  thérapeutiques  du  vieillard  de  Cos  étaient  ceux  que 
prétendaient  encore  suivre  la  plupart  des  dogmatistes  ; 
mais  ils  s’en  écartaient  fréquemment,  et  surtout  s’eflbr- 
çaient  d’adapter  à  leurs  opinions  hypothétiques  les  médi¬ 
cations  qu’ils  employaient. 

Ainsi,  l’un  surchargeait  les  malades  de  vêtemens  chauds, 
durant  les  fièvres  aiguës,  et  leur  faisaitsoufîirirles  tourmens 
de  la  soif,  voulant  préparer  par  là  plus  sûrement  les 
crises  par  la  sueur  ;  un  autre  ,  plaçant  comme  les  pytha¬ 
goriciens  le  siège  de  l’âme  dans  le  sang,  proscrivait  la  sai¬ 
gnée,  et  exaltait  les  vertus  du  chou..  L’arbitraire  et  la 
confusion  régnaient  dans  la  science,  et  laissaient  l’art 
errer  sans  guide  certain,  sans  principe  assuré,  dans  l’ap¬ 
plication  des  moyens  de  traitement  les  plus  hasardeux  ou 
les  plus; bizarres. 

Cette  école,  toutefois,  a  laissé  quelques  travaux  estima¬ 
bles.  Dioclès  deCaryste,  un  deses  fondateurs ,  s’occupa  avec 
succès  de  la  séméiologie,  présenta  sur  plusieurs  maladies  ab¬ 
dominales  des  notionsassez  justes,  tenta  d’apporter  quelque 
régularité  dans  la  préparation  des  médicamèns,  et  donna 
d’utiles  conseils  d’hygiène  aux  voyageurs  ainsi  qu’aux 
marins.' La  pathologie  humorale  ,  dont  on  trouve  les  rudi- 
mens  dans  Hippocrate  ,  fut  développée  par  Praxagoras  de 
Cos.  Nous  verrons- plus  loin  en  quoi  elle  servit  la  science. 

Mais,  ces  faibles  résultats  ne  pouvaient  compenser 
Tnubli  des- préceptes.  dMippocrate  :  la  multiplicité  des 
systèmes,  l’acharnement  ridicule  des  sophistes  ,  les  sub¬ 
tilités  de  la  dialectique,  enfin,  l’absence  de  la  moindre 
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utilité  réelle  dans  des  discussions  devenues  intermi¬ 
nables  ;  toutes  ces  causes  contribuèrent  à  dégoûter  les  es¬ 
prits  ,  et  à  faire  naître,  en  philosophie,  le  sceptisme,  et, 
plus,  tard ,  en  médecine ,  l’école  empirique.  Des  hypo¬ 
thèses  qui  ne  faisaient  qu’égarer  les  médecins-,  sans  pro¬ 
duire  aucun  avantage  pratique  ,  aucun  résultat  profitable 
auxhommes,  ne  pouvaientmanquer  de  tomber,  tpt  ou  tard, 
dans  le  mépris.  U’empirismenaquit  donc,  et  obtint  un  grand 
crédit.  Il  abandonna  tout  ce  qui  avait  été  jusque-là  l’objet 
des.  spéculations  médicales.  Il  ne  s’occupa,  ni  des  causes 
prochaines  ,  ni  de  la  nature  intime ,  ni  même  du  siège 
spécial  des  maladies  ;  son  objet  unique  futdenoterles  sym¬ 
ptômes  qui ,  en  se  manifestant ,  indiquent  l’emploi  des  mé- 
dicamens  divers  ,  parce  que  l’expérience  a  démontré  que , 
dans  des  occasions  semblables ,  ils  produisent  de  bons 
effets.  Il  ne  tendait  qu’à  la  perfection  directe  de  la  théra¬ 
peutique;,  et  laissait  en-dehors  tout  autre  objet  d’étude, 
comme  inutile  ou  superflu. 

_  Les  principes  de  cette  école ,  qui  ne  professa  aucun 
système  particulier  de  physiologie  ou  de  pathologie,  mais 
qui  embrassa  une  manière  spéciale  de- philosopher  en  mé¬ 
decine,  eurent  le  grave  inconvénient  de  laisser  trop  d’em¬ 
pire  àl’arbitraire  des  praticiens.  Les  symptômes  des  mala¬ 
dies  varient,  en  effet,  selonlestraitemens  employés,  et  selon 
une  foule  de  circonstances  individuelles;  de  là  la  possi- 
hilité  de  voir  des  lésions  de  même  nature  se  présenter 
sous  des  aspects  difPérens  ,  dont  l’observation  peut,  à  dé¬ 
faut  d’une. bonne  théorie  ,  conduire  à  des  erreurs  théra¬ 
peutiques  funestes.  En  supposant  même  que  les  phéno¬ 
mènes  soient  toujours  identiques ,  on  ne:  voit  pas  comment 
les  médecins  empiriques  pouvaient  choisir  ,  entre  tant  de 
conseils  divers,  entre, tant  de  remèdes  préconisés  pour  des 
cas  semblables,  ce  qui  convenait  le  mieux,  s’ils  ne  fai¬ 
saient  usage  d’aucune  règle  théori.fiue  ,  d’aucun  principe 
général,  déduit  des  faits  et  susceptible  de  les  dirigée. 

L’empirismeproduisiteependant  plusieurs  résultats  heu¬ 
reux.  D’une  part  ,  il  détruisit,  en  les  réfutant,  la  plupart 
des  erreurs  des  dogmatiques,  et  rappela  les  médecins  à 
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letude  immédiate  delà  nature;  del’autre,  il  soumit  l’obser¬ 
vation  à  des  règles  sévères  et  logiques ,  dont  l’application 
n’avait  pas  encore  été  faite  à  la  médecine.  L’observation 
directe,  l’bistoire,  c’est-à-dire  la  connaissance  des  obser¬ 
vations  recueillies  et  des  remarques  faites  par  les  grands 
praticiens  des  temps  passés',  etranalogisme,ourartde  rap- 
procber ,  soit  une  maladie  insolite  de  celles  qu’on  connnait 
déjà  ,  et  qui  présentent  les  mêmes  caractères,  a6n  de  la 
soumettre  au  même  traitement ,  soit  un  médicament  nou¬ 
veau  de  ceux  de  même  nature  qu’on  a  déjà  employés  ,  dans 
l’inten  tion  de  l’appliquer  à  des  cas  semblables,  telle  était  la 
triple  source  de  l’instruction  empirique.  Les  médecins 
de  cette  école  voulaient  qu’on  comparât  avec  soin  les 
faits  ,  qu’on  notât  leurs  points  de  ressemblance  et  d’op¬ 
position ,  qu’on  distinguât  dans  l’âge,  le  sexe,  les  cir¬ 
constances  extérieures ,  tout  ce  qui  peut  les  faire  varier  , 
et  qu’on  n’agit  enfin  sur  les  malades  qu’en  tenant  compte 
de  toutes  ces  données.  Us  firent  revivre  et  étendirent  le 
goût  des  observations  individuelles,  qui,  depuis  Hippo¬ 
crate  ,  s’était  presque  éteint ,  et  démontrèrent  qu’à  défaut 
d’une  longue  pratique,  ces  observations,  méditées  avec 
persévérance ,  peuvent  servir  de  guide  aux  praticiens,  et 
devancer,  en  la  préparant,  l’acquisition  d’une  expérience 
personnelle.  . 

La  thérapeutique ,  ainsi -cultivée  pour  elle-même  ,  dut 
beaucoup  à  l’école  qui  nous  occupe.  Enrichis  d’une 
foule  de  substances,  recueillies  par  le  commerce,  dans  toutes 
les  parties  du  monde  connu,  les  médecins  empiriques  sou¬ 
mirent  un  grand  nombre  d’entre  elles  au  jugement  d’une 
expérience,  qui  ne  fut  pas  toujours  exempte  d’erreurs  , 
mais  que  de  nouvelles  observations  ne  pouvaient  manquer 
de  rectifier.  Plusieurs  de  ces  observateurs  laborieux  écrivi¬ 
rent  des  traités  complets  de  matière  médicale.  La  toxi¬ 
cologie  ,  ou  la  connaissance  des  poisons  et  des  antidotes 
les  plus  propres  à  détruire  leurs  effets  ,  fut  poussée  par 
eux  à  un  haut  degré  de  perfection.  .Andromachus  inventa 
la  thériaque  ;  JOioscoride  rédigea,  sur  les  substances 
médicinales;  l’ouvrage  le  plus  complet  que  nous  ait  légué 
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l’antiquité  ;  et,  sous  la  plume  de  Pline  l’ancien  ,  lés  scien¬ 
ces  naturelles  se  virent  élever  un  monument  qui  renferme, 
parmi  des  erreurs  nonibreuses , ,  toutes  :  les  connaissances 
-positives  dont  elles  s’étaient  jusque  là  enrichies. 

On  peut  reprocher  sans  doute  aux  anciens  empiriques 
leur  mépris  pour  l’anatomie  5  mais  cette  science,  qui  avait 
pris,,  sous  la  plume  d’Aristote,  un  rang  honorable’parmi  les 
diverses  branches  des  connaissances  naturelles^  et  qui  s’était 
agrandie  par  les  travaux  d’Erasistrate  et  d’Hérophile,  n’avait 
encore  servi  qu’à  fournir  des  argumens  favorables  ou 
contraires  aux  partisans  des  hypothèses  jusque  là  profes¬ 
sées.  Le  temps  n’était  pas  encore  venu  où  elle  devait  assur- 
rer  lè  diagnostic  des  maladies  ,  et  devenir  le  flambeau  le 
plus  sûr  de  la  pratique. 

'Cependant,  si  le  dogmatisme  dégénéré  répugnait  aux 
esprits  les  plus  sévères  et  les  plus  sages.  L’empirisme  était, 
commenqus  l’avons  vu,  bien  loin  de  satisfaire  aux.hesoins 
d’une  thérapeutique  judicieuse  et  méthodique ,  en  ce  qu’il 
■n’établissait  entre  les  maladies  aucun  rapport  commun,  et 
ne  pouvait  donner  lieu  à  l’établissement  d’aucunerègle  gé¬ 
nérale  de  thérapeutique.  Tout  y  était  réduit  à  l’individua^ 
liié  5  tout  y  reposait  sur  l’exercice  de  la  mémoire;  tous  les 
traitèmens  y  étaient  fondés  sur.  l’expérience  acquise  ou  com¬ 
muniquée  ,  et  souvent  contradictoire  ,  des  médecins .  Nul 
doute  que  ces  imperféctions ,  '  bien  senties  ,  n’aient  fait 
naître  le  désir  d’arriver  à  une  doctrine  plus  homogène  , 
plus  philosophique ,  et  n’aient  préparé  la  naissance  du 
-méthodisnie. 

Adapter  à  la  composition  du  corps  humain  et  aux  mou- 
-vemens  organiques,  la  doctrine  des  atomes  ,  renouvelée  et 
■perfectionnée  par  Epicure  ;  puis  trouver,  dans  la  laxité 
exagérée,  ou  dans  la  trop  grande  constriction  des  pores,  qui 
livrent  passage  à  ces  atomes ,  la  cause  prochaine  de  toutes 
les  maladies  ;  telles  furent  les  bases  théoriques  adoptées 
par  la  nouvelle  école.  Cette  donnée  était  évidemment  hy¬ 
pothétique  ,  et  n’àvait-  d’autre  fondement  qu’une  erreur 
dé  i’imagmatiori.  Cependant  elle  fit  faire  Un  grand  pas  à 
la  médecine.  Pour  la  première  fois,  les  maladies  furent 
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rapprochées  ea  deux  classes  ,  d’après  la  considération  gé¬ 
nérale  des  lésions  immédiates  et  organiques  qui  les  con¬ 
stituent  ; ,  et  les  indications  thérapeutiques  eurent  pour 
base  la  nature  même  de  l’état  morbide  qu’il  s’agissait-  de 
combattre  pendant  leur  durée.  Ce  n’était  pas  la  vérité, 
mais  uii  acheminement  vers  sa  découverte.  Les  métho¬ 
distes  ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  faire  aux  sectateurs  de 
Brown  ,  dédaignaient  à  tort  l’anatomie  ,  ne  s’occupaient 
presque  pas  du  siège  spécial  des  maladies  ,  et  ne  considé¬ 
raient  que  l’état  général ,  de  relâchement ,  ou  de  con- 
striction  et  de  spasme ,  qui  les  occasionaît. 

Rendre  aux  tissus  leur  laxité  ou  leur  rigidité  normales , 
telles  étaient  les  indications  pratiques  que  le  méthodisme 
se  proposait  de  remplir.  Les  matières  huileuses  ,  les  bain-, 
la  jusquiame,  la  ciguë,  et  d’autres  substances  analogues, 
étairait  fréquemment  employés  par  les  membres  de  cette 
école.  Bien  opposés  aux  Browniens  de  nos  jours  ,  qui  ne 
voyaient  partout  que  débilité,  etse  plaignaient  quelquefois 
de  ne  pouvoir  trouver  dans  la  nature  des  stimulans  assez 
énergiques  pour  réveiller  l’irritabilité  supposée  éteinte  des 
tissus,  les  méthodistes ,  admettant  que  la  constrictioii  des 
pores  est  la  cause  la  plus  commune  des  maladies,  em¬ 
ployaient  de  préférence,  et  dans  presque  tous  les  cas,  les 
moyens  émolliens ,  caïmans  ou  narcotiques ,  susceptibles 
d’ouvrir  de,  nouveau  les  tissus,  et  de  rétablir  ,  par  là  ; 
la  liberté  des  voies  à  travers  lesquelles  devaient  che¬ 
miner  les  atomes.  Lorsque,  durant  les  maladies  opi¬ 
niâtres  et  chroniques ,  ces  moyens  ne  suffisaient  pas , 
ils  avaient  recours  à  une  série  de  médications  stimu¬ 
lantes,  trop  connue  sous  le  nom  de  circulum  resumpiwum, 
pour  qu’il  soit  utile  de  l’exposer  ici ,  et  qui  avait  pour 
objet  d’imprimer  à  l’organisme  des  mouvemëns  intenses  , 
dont  le  rétablissement  de  la  circulation  atoinistique  devait 
être  le.  résultat.  Dans  les  lésions  extérieures  ,  des  topiques 
cxcitans  étaient  quelquefois  employés  par  eux ,  afin  d’ob¬ 
tenir  le  même  résultat ,  et  ils  donnaient  à  cette  action  le 
nom  de  métasyhcrise.  En  d’autres  termes,  lorsque  les  trai- 
tcmens,  fondés  sur  les  indications  générales  et  régulières, 
se  montraient  inefficaces  ,  les  méthodistes  abandonnaient 
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les  voies  battues,  se  livraient  à  l’enipirisme,  et  agissaient, 
selon  la  méthode  révulsive  des  modernes,  ou  appliquaient 
sur  les  tissus  malades  des  stimulans,  destinés  à  changer 
leur  manière  anormale  d’agir,  à  peu  près  comme  nous  le 
faisons ,  lorsque  nous  employons  lés  styptiques  ou  le  lau¬ 
danum  contre  les  ophthalmies  chroniques ,  les  fondans 
contre  les  engorgemens  glanduleux,  etc. 

Si  ce  système  eût  prévalu  ,  l’humorisme  était  anéanti  , 
de  même  que  la  doctrine  des  élémens  et  des  qualités 
froides,  chaudes  ,  sèches  ou  humides  des  corps ,  à  laquelle 
il  menaçait  de  porter  un  coup  mortel.  Le  pneumaîisme , 
relevé  pendant  qu’il  florissait,  ne  put,  grâce  à  lui,  repren¬ 
dre  faveur  et  s’éteignit  bientôt.  Il  en  fut  de  même  de  cet 
éclectisme ,  qui  ,  embrassé  par  Archygène ,  par  Arétée  de 
Cappadoce ,  par  Antyllus ,  ne  consista  que  dans  la  fusion 
des  opinions  variées  des  sectes  anciennes ,  c’est-à-dire 
dans  la  réunion  de  leurs  erreurs,  en  une  doctrine  dont  le 
pnCumatisme  était  la  base.  Les  travaux  pratiques  de  ces  mé-. 
decins,  et  spécialement  ceux  d’ Arétée ,  ne  doivent  pas  être 
confondus  avec  leurs  opinions  hypothétiques  ;  plusieurs 
d’entre  eux  se  montrèrent  les  dignes  successeurs  d’Hippo¬ 
crate;  mais  leur  thérapeutique,  ne  reposant  sur  aucune 
donnée  théorique  générale ,  ne  produisit  que  des  bienfaits 
médiocres,  et  n’exerça  aucune  influence  sur  l’ensemble  , 
non  plus  que  sur  les  destinées  futures  de  l’art. 

La  médecine  cependant  était  divisée  par  tant  de  sectes 
diverses  ;  les  médicamens  et  les  formules  s’accumulaient 
avec  une  si  grande  rapidité,  sans  que  les  maladies  fussent 
mieux  connues,  sans  que  les  indications  qu’elles  présen¬ 
tent  fussent  plus  exactement  déterminées ,  que  l’art  ne  fai¬ 
sait  aucun  progrès  réel.  Galien  entreprit  de  faire  cesser 
cette  confusion  et  cet  arbitraire ,  en  rappelant  les  prati¬ 
ciens  aux  voies  tracées  par  Hippocrate.  Mais  on  re¬ 
trouve  dans  ses  ouvrages,  et  les  élémens  d’Aristote,  et  des 
forces  de  différentes  espèces,  sur  lesquelles  domine  l’au¬ 
tocratie  de  la  nature ,  et  enfin  des  esprits  animaux  et  vi¬ 
taux,  dérivés  du  pneumatisme,  dont  le  siège  et  les  fonc-r 
lions  varient.  Ce  syncrétisme  physiologique  ne  pouvait, 
ni  conduire  à  une  théorie  homogène  de  pathologie,  ni 
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servir  de  fondement  à  une  thérapeutique  uniforme  et  ra¬ 
tionnelle.  Galien  distribua  les  médicamens  d’après  leurs 
qualités  élémentaires,  telles  que  le  chaud,  le  froid,  le  sec 
et  l’humide,  et  il  expliqua  l’action  spéciale  de  quelques- 
uns  d’entre  eux  sur  divers  organes,  parla  supposition  d’une 
similitude  entre  leurs  qualités  et  celles  de  ces  organes 
eux-mêmes.  Bien  que  développée  avec  un  talent  remar¬ 
quable,  la  doctrine  des  indications  et  des  contre-indica¬ 
tions,  empruntée  aux  méthodistes,  est  surchargée  dans  ses 
écrits  par  une  foule  de  distinctions  subtiles ,  absolument 
inapplicables  à  la  pratique.  Sa  polypharmacie  était  une 
conséquence  inévitable  de  ces  distinctions  multipliées.  Ses 
formules ,  devant  satisfaire,  en  effet,  à  toutes  les  variétés 
des  modifications  admises  dans  l’état  morbide ,  il  fallait 
bien  les  compliquer  en  proportion  des  indications  et  des 
contre-indications  qu’elles  étaient  destinées  à  remplir.  Delà 
lesadjuvans,  les  correctifs,  et  les  autres  élémensde  ces  for¬ 
mules  interminables ,  qui ,  amalgamés  entre .  eux ,  étaient 
supposés  se  dissocier  dans  l’organisme ,  aller  çbacun  à  son 
adresse,  et  remplir,  sans  y  manquer,  l’intention  du  médecin 
qui  les  prescrivait.  Ces  erreurs ,  alors  générales ,  se  per¬ 
pétuèrent  jusqu’à  nos  jours,  et  donnèrent  lieu  à  des  écarts 
pharmacologiques  plus  grands  encore  que  ceux  auxquels 
on  accuse  Galien  de  s’étre  livré. 

Doué  d’un  esprit  vaste ,  lumineux  et  encyclopédique ,  ce 
grand  homme  rendit  toutefois,  à  la  médecine  de  son  temps, 
le  service  immense  d’élargir  ses  bases,  de  faire  servir  la  plu¬ 
part  des  théories  qu’il  trouva  établies  à  la  construction  d’un 
ensemble  de  doctrine,  presque  toujours  hypothétique, 
il  est  vrai;  mais  qui,  appuyé  sur  une  dialectique  spé¬ 
cieuse,  et  répondant  en  apparence  à  toutes  les.difiicul- 
tés,  réunit  en  peu  de  temps  tous  les  suffrages.  Mélange 
singulier  des  qualités  solides  de  l’observateur,  et  des  dé¬ 
fauts  attachés  au  goût  exagéré  des  hypothèses,  il  cor¬ 
rompit  les  livres  d’Hippocrate  et  porta  les  derniers  coups 
à  sa  pratique,  aussi  simple  que  circonspecte,  tout  en 
voulant  remettre  les  uns  en  honneur,  et  rappeler  ses  con¬ 
temporains  aux  principes  de  l’autre.  Ls  diététique  et  le 
prognostic  sont  presque  les  seules  parties  des  travaux  du 
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père  de  la  médecine  auxquelles  il  ait  ajouté  d’utiles  re¬ 
marques. 

Les  altérations  des  liquides  du  corps  humain,  désignées 
par  Galien  sous  la  dénomination  générale  de  putridité, 
devinrent  graduellement  la  hase  d’un  humorisme  exclusif, 
qui  fit  plus  tard  des  progrès,  et  auquel  les  praticiens  finirent 
par  rapporter  le  plus  grandnombre  des  maladies.  On  recher¬ 
cha  la  nature  de  ces  altérations,  etlesmédicamens  adminis¬ 
trés  furent  choisis  de  manière  à  les  neutraliser.  Cette  doc¬ 
trine  servit  également  de  hase  à  la  théorie  de  l’existence  des 
virus,  corrupteurs  cachés,  lents  ou  rapides,  des  humeurs, 
dans  lesquelles  on  croyait  les  voir  pénétrer,  et  d’oùils  étaient 
supposés  pervertir  graduellement  la  texture  et  les  mou- 
vemens  organiques  des  solides.  Dans  son  extension  illimi¬ 
tée  ,  l’humorisme  enfanta  de  graves  erreurs ,  conduisit  à 
l’abus  pernicieux  des  purgatifs,  des  dépuratifs  et  des  spécifi¬ 
ques  de  tous  les  genres  ;  il  excita  enfin  un  dégoût  universel. 
Cependant ,  l’impression  qui  lui  survécut  fut  si  forte  et  si 
tenace,  que  rien  ne  put  la  détruire  complètement;  sa  per¬ 
sistance  fut  telle ,  qu’à  diverses  époques ,  les  médecins 
les  plus  judicieux  durent  s’occuper  sérieusement  du 
rôle  que  jouent  les  liquides  dans  l’organisme,  examiner  dans 
quelle  circonstance  ils  peuvent  effectivement  subir  quel¬ 
ques  altérations,  et  étudier  les  effets  secondaires  de  ces  al¬ 
térations,  afin  de  déterminer  les  indications  que  leur 
existence  bien  constatée  peut  présenter  dans  la  prati¬ 
que.  Plusieurs  de  ces  problèmes  ne  sont  pas  encore  com¬ 
plètement  résolus  ;  mais  on  doit  la  solution  des  autres ,  soit 
aux  observations  recueillies  parles  humoristes  eux-mêmes, 
soit  aux  recherches  plus  savantes  et  plus  exactes  des  méde¬ 
cins  de  nos  jours ,  soit  enfin  aux  discussions  qu’a  fait  naître 
depuis  long-temps  la  nécessité  de  réfuter  les  erreurs  des 
imitateurs  de  Galien. 

Les  mêmes  causes  reproduisent  constamment  des  résul¬ 
tats  identiques.  Après  Galien  la  décadence  croissante  de 
l’empire  et  la  destruction  de  plus  en  plus  complète  de 
toutes  les  libertés,  enti’ainent  la  ruine  de  la  philosophie , 
,des  sciences  et  des  arts  ;  la  médecine  elle-même  semble  s’é¬ 
teindre  au  milieu  des  débris  de  toutes  les  institutions  am 
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tiques.  Une  période  de  régénération  se  pi’éparait,  des 
peuples  nouveaux  et  pleins  d’ardeur  étaient  destinés  à 
remplacer  le  géant- romain  épuisé  et  languissant.  Mais  en 
attendant  ces  améliorations,  les  liens  sociaux  relâchés  ou 
détruits,  les  esprits  comprimés  sous  le  double  joug  de 
l’ignorance  et  de  la  superstition  ,  une  barbarie  générale , 
méprisant  les  lettres  et  l’étude,  ou  ne  permettant  pas  de  s’y 
livrer,  telles  sont  les  causes  qui ,  au  moyen  âge ,  rendirent 
à  la  médecine  l’empirisme  aveugle  des  premiers  temps  de 
son  existence,  et  reportèrent  l’exercice  de  la  pratiqué  en¬ 
tre  les  mains  de  moines  prodigues  d’invocations,  de  pèleri¬ 
nages  et  d’applications  des  reliques.  Il  fallut,  en  sortant 
de  ces  ténèbres  profondes,  recommencer  la  série  déjà  par¬ 
courue  des  travaux  dès  Grecs,  d’abord  à  l’aide  des  écrits 
mutilés  des  Arabes,  et  sous  l’influence  d’une  scolastique 
qui  écrasait  les  faits  et  la  vérité  sous  le  fatras  des  mots  et 
des  argumens  ;  puis  en  se  servant  des  classiques  originaux, 
dont  le  goût  se  répandit  graduellement  en  Europe  aux 
xive  et  XV®  siècles.  Enfin ,  après  avoir  étudié  et  commenté 
dans  tous  les  sens  ces  monumens  de  l’antiquité,  la  criti¬ 
que  eut  son  tour  5  des  esprits  hardis  apprirent  aux  sa- 
vans  à  penser  par  eux-mêmes  ,•  à  préférer  les  lumières  de 
la  raison  à  l’autorité  des  anciens ,  qui ,  pour  avoir  été  ha¬ 
biles  dans  presque  tous  les  genres,  n’avaient  pas  eu  ce¬ 
pendant  l’infaillibilité  en  partage.  Dès  lors  ,  de  nouvelles 
spéculations  se  succédèrent  avec  rapidité,  et  exercèrent 
des  influences  variables  sur  l’ensemble  de  la  thérapeutique. 

L’école  d’Hippocrate  sembla  renaître  d’abord,  au  xvx® 
siècle,  et  compta  parmi  les  Fucbs,  les  Houillier,  les  Du- 
ret,  les  Bâillon,  les  Fernel,  les  Plater,  d’illustres  inter¬ 
prètes;  mais  l’insufiisance  de  l’empirisme  qui  lui,  sert  de 
base  ne  tarda  pas  à  porter  les  médecins  vers  des  théories 
plus  ou  moins  susceptibles  de  leur  fournir  ,  et  l’explica¬ 
tion  de  la  nature  des  maladies,  et  des  règles  générales 
et  sûres  relativement  à  l’emploi  des  médicamens.  L’bip- 
pocratisme  moderne  n’était  pas  pur  d’ailleurs  de  tout  al¬ 
liage  avec  le  galénisme  et  avec  les  erreurs  des  Arabes, 
qui  subsistèrent  au  milieu  d’un  mysticisme  absurde ,  de 
l’alchiniie ,  de  l’art  cabalistique  et  de  toutes  les  rêveries 
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d’une  théosophie  délirante,  qui  s’élaient  alors  emparées  des 
esprits,  et  dont  les  déclamations  de  Paracelse  ne  furent 
*  qu’une  émanation.  Il  résulta  de  la  réforme,  opérée  par  ce 
superstitieuxfauteur  des  sciences  occultes,  un  système  trop 
opposé  aux  lumières  de  la  raison  pour  résister  long- temps 
à  son  influence  ^  mais  qui,  en  se  dissipant ,  laissa  voir  l’a¬ 
rabisme  et  le  galénisme  singulièrement  affaiblis ,  la  chi¬ 
mie  introduite  dans  la  préparation  des  médicamens ,  les 
formules  simplifiées  ,  et  plusieurs  substances  nouvelles  et 
énergiques  placées  au  premier  rang  de  la  matière  médi¬ 
cale.  Le  mal  s’est  promptement  dissipé  ;  et  le  bien  qui 
l’accompagnait  a  puissamment  contribué  à  accélérer  en¬ 
suite  les  progrès  de  la  science. 

Les  études  anatomiques,  reprises  depuis  Mondini  , 
après  avoir  fait  de  rapides  progrès ,  commençaient  au 
xviie  siècle  à  dominer  l’ensemble  des  connaissances  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques.  L’anatomie  morbide  sur¬ 
tout  ,  en  faisant  déjà  entrevoir  avec  plus  d’exactitude  la 
nature  et  le  siège  de  quelques  maladies ,  préparait  à  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine  des  bases  plus  assurées. 

Cependant  l’esprit  dominant  de  cette  époque  de  discus¬ 
sions  et  d’efforts  pour  secouer  le  joug  des  fausses  lumières 
et  du  mysticisme  cabalistique,  joint  aux  travaux  des  alchi¬ 
mistes  et  à  l’observation  encore  imparfaite  des  propriétés 
physiques  et  chimiques  des  corps,  conduisirent  les  uns  à 
un  spiritualisme,  dont  Vanbelmont  fut  le  fondateur,  et 
les  autres,  sur  les  traces  de  Descartes  et  de  Sylvius,  à  la 
chimiatrie.  Le  premier  de  ces  systèmes  tendait  à  rejeter 
les  indications  curatives,  déduites  jusque  là  des  altérations 
humorales,  et  à  préconiser  les  substances  propres  à  agir 
sur  le  matériel  dérangé  des  organes,  ou  mieux  encore  à 
calmer  l’archée,  dont  le  trouble  et  la  colère  donnaient 
lieu  aux  symptômes  des  maladies.  La  chimiatrie  conduisit 
en  médecine  pratique ,  aux  erreurs  les  plus  dangereuses  , 
aux  résultats  les  plus  funestes.  Toutes  les  affections  mor¬ 
bides  dérivant  des  qualités  acides,  alcalines,  âcres,  ron¬ 
geantes  ou  autres  ,  des  liquides  qui  pénètrent  l’économie 
animale  ,  les  remèdes  qui  possédaient  des  qualités  chimi¬ 
ques  contraires  étaient  les  seuls  qu’on  devait  leur  opposer. 
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On  ne  tenait  compte  ni  des  causes,  ni  des  complications  , 
ni  des  périodes  des  maladies  ,  ni  de  l’âge ,  du  sexe ,  du 
tempérament,  des  sujets  ;  des  absorbans,  des  acides,  des 
sels  volatils,  des  anti -putrides,  composaient  presque 
seuls  la  matière  médicale  de  cette  École ,  qui  multiplia 
pendant  long-temps  ses  victimes.  I 

Tout  n’est  cependant  pas  à  blâmer  dans  son  bistoirer  : 
Elle  fixa  l’attention  sur  les  propriétés  chimiques  des  hü-. 
meurs  ,  sur  les  actions  et  les  réactions  qui  se  manifestent 
durant  les  élaborations  nutritives,  et  l’exercice  des  prin¬ 
cipales  fonctions  ;  elle  fit  mieux  connaître  la  composi-t 
tion  d’un  assez  grand  nombre  de  corps  médicamenteux, 
et  multiplia  les  préparations  médicinales  ,  en  soumettant 
les  substances  qui  leur  servent  de  base  à  plusieurs  combi¬ 
naisons  nouvelles.  Elle  professa  une  foule  d’erreurs ,  qui 
dépendaient  de  l’enfance  de  la  chimie ,  mais  qu’on  ne  put 
réfuter  qu’à  l’aide  d’expériences  plus  exactes ,  dont  le 
résultat  fut  encore  l’avancement  de  cette  science ,  et  une 
connaissance  plus  approfondie  des  actions  organiques. 

Combattue  bientôt  par  une  secte  nouvelle ,  la  chimia- 
trie  céda  graduellement  la  place  à  Tiatro-mathématisme  , 
et  ne  put  résister,  du  moins  dans  ses  èxagérations ,  aux 
attaques  dont  elle  devint  l’objet.  Enfantée  par  la  phy¬ 
sique  expérime  taie,  et  élevée  ,  cès  sa  naissance,  par  Bo- 
i'elli ,  à  un  haut  degré  de  splendeur ,  l’École  iatro-mathéjr 
matiqus  expliquait  le  plus  mécaniquement  possible  les 
fonctions  du  corps  humain  ;  elle  le  soumit  aux  règles  qui 
président  à  l’hydraulique,  ainsi  qu’à  la  construction  des 
machines.  Cette  vue  nouvelle  fixa  de  plus  en  plus  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sur  les  organes,  leur  fit  mieux  examiner 
la  texture,  la  forme,  les  connexions  des  diverses  parties  qui 
les  composent.  Une  anatomie  exacte  et  minutieuse  pouvant 
seule  fournir  au  calcul  des  bases  assurées,  cette  science 
fut  cultivée  avec  plus  d’ardeur  et  c  e  succès  qu’elle  ne  l’a-: 
vait  été  jusque  là.  Sans  adopter  toutes  les  conséquences 
auxquelles  elle  se  laissa  entraîner ,  les  médecins  apprirent 
de  l’École  qui  nous  occupe  à  tenir  compte,  dans  l’étude 
des  phénomènes  organiques,  de  l’influence  de  toutes  les 
causes  qui  favorisent  ou  contrarient  l’action  des  machines 
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inertes.  La  pratique  n’éprotrva  que  peu  de  cîiaugemens 
sous,  l’influence  de  riatro-matbématisme  5  la  plupart  de 
ses  partisans  se  bornèrent  uu  à  suivre  près  du  lit  des  ma¬ 
lades  les  préceptes  d’Hippocrate ,  ou  à  résoudre  des  pro¬ 
blèmes  physiologiques,  sans  s’occuper  del’exercice  de  Tart- 

Né  del’bypotbèse  de  Vanbelmont ,  le  système  deStahl, 
dédaignant  toute  considération  secondaire ,  chimique ,  mé- 
eanique  ou  autre ,  sur  Tacceniplissement  des  fonctions ,  am¬ 
bitionna  de  s’élever  à  la  cause  première  et  générale  de  tous 
les  mouvemens  organiques.  L’âme  remplaça  l’archée;  et 
sa  toute-puissance  préMda  aux  efforts  par  lesquels  l’é¬ 
conomie  vivante  tend  à  se  préserver  des  causes  des  mala¬ 
dies  et  à  les  détruire.  De  là  une  thérapeutique  qui  con¬ 
sistait  spécialement  à  favoriser  la  résistance  médicatrice  de^ 
cette  âme,  ou  plutôt  de  cette  nature  toujours  active,  et  à 
écarter,  par  des  évacuations  sanguines  ou  autres,  appro¬ 
priées  à  l’état  des  sujets,  les  obstacles  quelle  pouvait  ren¬ 
contrer,  Après  tant  d’études  de  détails,  le  stahlianisme  re¬ 
porta  avec  avantage  l’attention  des  médecins  sur  l’ensemble 
de  l’organisme,  sur  le  lien  qui  en  unit  les  diverses  par¬ 
ties,  et  sur  cette  mutuelle  coordination  qui  les  fait  con¬ 
courir  au  même  but  et  participer  aux  mêmes  douleurs. 
Gette  doctrine ,  soumise  à  quelques  modifications  ,  servit 
de  base  à  celle  de  Bordeu ,  de  Barthez  et  de  tous  les  par¬ 
tisans  du  principe  vital.  Elle  s’allia  enfin  à  des  idées  chi¬ 
miques,  mécaniques  et  humorales  ,  pour  produire  des 
opinions  mixtesqu’il  serait,  d’après  ce  qui  précède,  com¬ 
plètement  inutile  de  rappeler  ici.  Émule  de  Galien  ,  et 
doué  d’un  esprit  plus  sévère,  Boerhaave  termina  cette 
période,  en  réunissant  en  un  corps  de  doctrine,  le  chi¬ 
misme  et  le  mécanisme,  déjà  en  partie  abandonnés, 
avec  la  thérapeutique  circonscrite  d’Hippocrate. 

Le  champ  des  hypothèses  semblait  épuisé.  Ce  tantde  sys¬ 
tèmes  qui  s’étaient  écroulés  avec  une  effrayante  rapidité 
les  uns  sur  les  autres ,  il  ne  restait  que  des  connaissances 
exactes  et  positives,  disséminées  et  peu  nombreuses,  sur 
l’organisme;  mais  les  médecins  s’étaient  familiarisés  avec 
les  diverses  méthodes  philosophiques;  ils  commençaient 
à  réfléchir  sur  les  mànières  variées  dont  les  fonctions 
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péuvent  être  étudiées.  Le  néant  de  tant  d’hypothèses  ac¬ 
cumulées  ne  tarda  pas  à  frapper  les  praticiens  les  plus  ju¬ 
dicieux,  et  la  méthode  expérimentale  prévalut  enfin.  Tous 
les  regards  s’attachèrent  sur  les  organes ,  toutes  les  opi¬ 
nions  vinrent  puiser  leurs  autorités  dans  l’observation  de 
la  nature;  et  si  toutes  les  erreurs  ne  purent  être  évitées  ,  si 
les  théories  demeurèrent  imparfaites,  du  moins  put-on 
trouver  dans  le  sujet  même  qu’on  examinait,  les  argümens 
favorables  ou  contraires  aux  doctrines  établies ,  qu’on  al¬ 
lait  autrefois  puiser  dans  les  écrits  tant  de  fois  interprétés 
des  anciens. 

Toutes  les  parties  de  la  science  et  de  l’art  furent  dès 
lors  successivement  examinées  selon  cette  méthode ,  dont 
le  génie  de  Bacon  avait  démontré  depuis  long-temps  les 
avantages.  Hoffmann ,  Cullen,  Stoll,  Brotvn,  envisagèrent 
successivement  l’organisme  sous  divers  points  de  vue, 
et  contribuèrent  à  le  faire  mieux  connaître.  Brown,  il 
est  vrai,  fit  abstraction  du  siège  et  presque  des  causes 
des  maladies,  pour  ne  tenir  compte  que  de  l’excès  de 
force,  ou  de  l’affaiblissement  extérieur,  qui  les  accom¬ 
pagne  ;  mais  l’observation  des  malades ,  la  considéra¬ 
tion  toute-puissante  des  résultats  déplorables  fournis 
par  le  traitement  incendiaire  du  plus  grand  nombre 
des  lésions  des  organes,  les  ouvertures  des  cadavres  ,  et 
l’influence  d’une  physiologie  dont  les  progrès  depuis 
Haller  ne  se  ralentissaient  pas  j  détruisirent  cette  erreur. 
Après  delonf'gues  hésitations,  il  ne  resta  du  système  du  mé¬ 
decin  écossais  que  des  propositions  fondamentales  très- 
exactes  sur  les  conditions  de  la  vie  ,  et  des  considérations 
utiles  sur  la  nécessité  de  tenir  compte  de  l’état  général 
des  forces  des  sujets,  dans  l’application  des  moyens  cu¬ 
ratifs  débilitans ,  dont  la  nature  mieux  connue  des  in¬ 
flammations  viscérales  réclame  l’emploi. 

Maître  ‘  de  Brown  ,  et  étendant  les  idées  organiques 
d’Hoffmann,  Cullen  établit  sur  la  théorie- du  spasme  et  de 
l’atonie  des  tissus ,  une  doctrine  où  l’appareil  nerveux 
jouait  le  principal  rôle.  Ses  travaux,  précédés  de  ceux 
de  Willis,  et  suivis  des  recherches  de  Bordeu,  de  Bar¬ 
thez  et  de  Bichat,  préparèrent  les  esprits  à  se  faire  enfin 
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cette  question  importante  -.'Quel  est  le  siège  organique  de 
cette  puissance ,  appelée  nature ,  âme ,  arctée  ,  principe 
vital ,  qui  excite  et  régularise  tous  les  mouvemens  de  l’é¬ 
conomie  vivante  ?  Alors  s’ouvrit  une  carrière  nouvelle  d’in¬ 
vestigations  expérimentales ,  qui  eurent  pour  résultat  de 
faire  mieux  connaître  l’organisation ,  la  texture  et  les 
fonctions  de  l’appareil  nerveux  cérébro-spinal;  carrière 
dans  laquelle  se  précipitèrent  à  la  suite  des  Willis ,  des 
Winslow,  des  Lapeyronnie,  des  Vicq-d’Azyr,  les  Legal¬ 
lois  ,  les  Gall ,  les  Cliaussier,  les  Georget ,  et  beaucoup 
d’autres  anatomistes  et  expérimentateurs  vivans,  non  moins 
laborieux.  Les  principales  questions  étant  résolues,  les  mé¬ 
decins  ,  occupés  de  l’étude  du  système  nerveux  ,  s’effor¬ 
cèrent  de  déterminer  les  fonctions  spécialement  départies 
aux  nombreuses  divisions  du  cerveau ,  du  cervelet ,  de  la 
moelle  épinière ,  et  même  des  divers  troncs  nerveux  ;  ils 
préparèrent  •  ainsi  au  diagnostic  d’un  grand  nombre  de 
maladies  cérébrales  ou  nerveuses  des  bases  plus  assurées. 
Sous  un  autre  point  de  vue,  les  travaux  physiologiques  de 
cette  École  répandirent  de  vives  lumières  sur  la  théorie 
de  nos  pensées ,  de  nos  penchans ,  de  nos  affections  ;  ils 
firent  mieux  connaître  la  nature,  les  causes  et  le  traite¬ 
ment  des  aliénations  mentales,  et  ramenèrent  enfin  la 
métaphysique  dans  le  domaine  de  la  médecine. 

Entrevue  par  les  anciens ,  cultivée  avec  une  ardeur  tou¬ 
jours  croissante  depuis  les  quinzième  et  seizième  siècles, 
à  mesure  que  les  ouvertures  des  corps  purent  être  faites 
avec  plus  de  facilité ,  l’anatomie  pathologique  atteignit 
enfin  au  plus  haut  degré  de  splendeur,  et  exerça  sur  la 
médecine  entière  la  pins  puissante  influence.  J.  G.  Schenck, 
Bonet  et Morgagni marquent,  chez  les  modernes,  les  pé¬ 
riodes  principales  de  cette  science.  Après  s’être  bornée  à 
exposer  la  nature  et.la  gravité  de  lésions  des  organes,  à  la 
suite  des  diverses  maladies,  elle  s’efforça  de  dominer  la 
médecine  tout  entière ,  et  de  fournir  à  ses  classifications  des 
bases  plus  solides  que  celles  dont  elle  s’était  servie  jusque 
là.  De  là  les  maladies  vitales,  mécaniques  et  organiques,  à 
l’aide  desquelles  un  nosographe  vivant  crut  pouvoir  re¬ 
construire  l’édifice  entier  de  la  pathologie.  Cette  préten- 
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tion  exagérée  fut  vivement  combattue.  On  fit  voir  que  les 
altérations  matérielles  des  organes  ne  sont,  comme  les  dés¬ 
ordres  extérieurs  et  symptomatiques ,  ou  fonctionnels ,  que 
des  effets,  des  résultats,  déterminés  par  la  lésion  des  mou- 
vemens  organiques  des  tissus  malades.  Il  devenait  évident 
dès  lors  que  ce  qu’on  observait  sur  les  cadavres,  ne  pou¬ 
vait  pas  plus  que  ce  qu’on  avait  noté  au  dehors ,  chez  le 
sujet  vivant ,  servir  de  base  exclusive  à  la  classification 
des  maladies.  Au  lieu  de  considérer  d’ailleurs  les  trans¬ 
formations  de  texture  des  organes  comme  des  cbange- 
mens  qui  se  succèdent  graduellement,  en  passant  d’un  état 
à  d’autres ,  lés  anatomistes ,  livrés  à  l’étude  des  altérations 
cadavériques ,  établirent  souvent  entre  elles  des  distinctions 
arbitraires ,  fondées  seuleipent  sur  les  aspects  variés  qu'elles 
présentent  aux  diverses  périodes  de  leur  durée.  Ils  décri¬ 
virent  les  productions  organiques  à  la  manière  des  miné¬ 
ralogistes,  lorsqu’ils  traitent  des  aggrégations  métalliques 
ou  autres.  Cette  vue  erronée  qui  tendait  à  écarter  les  mé¬ 
decins  de  la  considération  des  désordres  organiques ,  sous 
l’influence  desquels  s’altèrent,  et  la  trame  des  tissus ,  et  le 
jeu  fonctionnel  des  organes ,  produisit  cependant  cet  avan¬ 
tage  de  porter  à  mieux  étudier  les  caractères  anatomiques 
nouveaux  des  parties  vivantes  altérées ,  de  les  soumettre 
à  des  dissections  plus  attentives,  à  des  procédés  d’analyse 
plus  exacts,  en  un  mot  de  les  faire  mieux  connaître.  L’a¬ 
natomie  pathologique  fit  dans  cette  voie  d’immenses  pro¬ 
grès  ;  et  lorsque,  ramenée  à  une  direction  plus  judicieuse, 
elle  reprit  sa  véritable  place,  ses  déductions  furent  plus 
assurées ,  ses  procédés  intervinrent  avec  plus  de  cer¬ 
titude  dans  la  solution  des  questions  pathologiques,  et 
elle  fournit  enfin  à  toutes  les  parties  de  la  médecine  des 
éclaircissemens  plus  utiles. 

La  chirurgie ,  aussi  ancienne  que  la  médecine  interne  , 
déjà  cultivée  avec  succès  dans  plusieurs  parties  par  Hippo¬ 
crate  ,  et  sur  laquelle  Celse  nous  a  transmis  un  si  grand 
nombre  de  préceptes  judicieux  ;  la  chirurgie,  dis-je,  prit 
chez  les  modernes  un  essor  de  plus  en  plus  hardi.  Fondée 
sur  l’anatomie  et  sur  l’anatomie  pathologique  ,  ses  progrès 
furent  en  raison  de  l’avancement  successif  de  ces  deux 
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branches  des  scienees  médicales.  Enrichie  par  les  travaux 
de  Paré,  de  Guillemeau,  de  Wiseman,  de  Mardi ettis , 
de  Roussel,  de  Dionis,  de  Petit,  et  enfin  de  l’Académie  royale 
de  chirurgie ,  ses  travaux  contribuèrent  graduellement  à 
éclairer  la  science  tout  entière.  On  s’aperçut  que  les  or¬ 
ganes  vivans  se  comportent  à  l’extérieur  comme  dans  les 
cavités  splanchniques,  et  obéissent,  sous  l’influence  de  tous 
les  stimulans,  à  l’autorité  des  mêmes  lois.  L’unité  de  la 
science  et  de  l’art  contribua  à  la  perfection  de  l’une  et  de 
l’autre ,  et  jeta  sur  la  théorie,  atissi  bien  que  sur  la  thérapeu¬ 
tique  des  lésions  de  tous  les  genres,  les  plus  vives  lumières.  . 

Les  Italiens,  qu’avaient  illustrés  les  premiers  efforts 
tentés  en  faveur  de  la  renaissance  des  lettres,  chez  les¬ 
quels  l’anatomie  avait  été  cultivée  avec  tant  de  succès,  et 
qui,  en  compensation  du  tort  d’avoir  proclamé  les  erreurs 
de  l’iatro-mathématisme,  avaient  produit  Lancisi,  Baglivi, 
Ramazzini ,  et  surtout  l’immortel  Morgagni  ;  les  Italiens , 
si  long  temps  placés  au  premier  rang ,  dans  la  carrière  de 
l’observation  et  de  l’expérience ,  après  s’étre  reposés,  en 
adoptant  les  principes  funestes  du  brownisme ,  se  livrèrent 
enfin  à  des  considérations  plus  judicieuses  sur  la  nature 
et  le  traitement  des  maladies.  Thomassini  et  Rasori  de¬ 
vinrent  les  chefs  d’une  école  nouvelle  qui  étendit  au  loin 
son  influence,  et  substitua  à  la  théorie  de  Brown  des  prin¬ 
cipes  avoués  par  la  saine  physiologie ,  concernant  les  in¬ 
flammations.  Les  Anglais  se  maintinrent  dans  les  voies  de 
l’empirisme ,  et  semblèrentoublier  Sydenham.  L’Espagne 
médicale,  trop  peu  connue  au  dehors,  n’ajouta  presque 
rien  aux  connaissances  répandues  en  Europe  ;  et  l’Alle¬ 
magne,  plus  occupée  de  recherches  anatomiques  et  de 
travaux  d’érudition,  que  de  théories  médicales,  vient 
seulement  d’apporter  son  contingent  à  celle-ci ,  en  donnant 
naissance  au  système  d’Hanemann,  encore  trop  imparfai¬ 
tement  développé  pour  qu’on  puisse  porter  un  jugement 
assuré  sur  sa  valeur  et  sur  ses  conséquences  pratiques. 

Malgré  tous  ces  travaux,  entrepris  sur  tous  les  points  ' 
de  l’Europe,  indépendamment  de  ce  que  Pinel ,  Bichat, 
Chaussier  avaient  ajouté  parmi  nous  de  perfection  ,  soit  à 
la  connaissance  matérielle  de  nos  organes,  soit  à  celle  des 
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conditions  et  du  mécanisme  de  leurs  actions  ,  aucune  doc¬ 
trine  complète  de  physiologie ,  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique  n’avait  encore  été  substituée  à  celle  des  médecins 
du  siècle  précédent,  lorsque  M.  Broussais  parut.  Les  élé- 
mens  d’une  théorie  rationnelle  existaient  sans  doute  5  nous 
avons  vu  quelle  longue  continuité  de  recherches ,  de  tâ- 
lonnemens  et  d’expériences  les  avaient  préparés  ;  mais  le 
système  général  qu’ils  devaient  faire  naître  n’était  pas  en- 
coredéveloppé.  Les  médecins  flottaient  entre  le  hrownisme 
modifiédePinel,  la  théorie  de  Barthez,  l’humorisme  encore 
subsistant  dans  les  écrits  d’Hoffmann  et  de  Stoll,  et  même 
le  mécanisme  conservé  de  Boefhaave;  il  manquait  enfin  à 
la  médecine  une  impulsion  vigoureuse,  qui  la  reconstituât 
en  un  corps  de  science ,  et  lui  fit  faire ,  par  cela  même ,  de 
nouveaux  progrès. 

M.  Broussais  survint  alors,  et  d’unemainpuissante  ébranla 
de  nouveau  toutes  les  croyances  médicales.  Doué  d’ùn 
génie  médical  du  premier  ordre ,  il  porta  le  dernier 
coup  aux  explications  et  aux  hypothèses  qui  n’avaient 
jias  pour  fondement  l’observation  directe  des  corps  animés. 
Depuislors,  la  vie  futpourles  médecins  lerésultat  de  l’action 
des  organes,  excités  parles  stimulans  extérieurs  ;  toutes  les 
maladies  dépèndirentdelalésion  plus  ou  moins  étendue  et 
profonde  des  tissus  vivans,  et  toutes  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  ,  dédui  tes  d  e  la  na  ture  et  du  siège  de  Cette  lésion ,  eurent 
pour  objet  de  la  faire  cesser  leplus  promptement  possible. 
Ces  grandes  vérités  une  fois  établies,  les  restes  de  l’onto¬ 
logie,  qui  avait ,  pendant  un  si  grand  nombre  de  siècles  , 
dominé  la  médecine,  et  que  les  autres  sciences  physiques 
étaient  depuis  long-temps  parvenues  à  expulser  de  leur  do¬ 
maine,  s’évanouirent  comme  des  fantômes  insaisissables, 
que  chacun  refusait  de  reconnaître.  Le  corps  humain  se 
présenta  comme  une  machine  admirable,  soumise  à  un 
principe  interne  d’activité ,  résidant  dans  le  système  ner¬ 
veux  ,  mais  dont  les  actions,  toujours  de  même  nature 
que  celles  des  autres  corps  de  l’univers ,  doivent  être 
étudiées  selon  la  même  méthode.  Ne  rien  admettre  sans 
l’avoir ,  au  préalable ,  vérifié  par  l’observation  directe  ou 
par  l’expérience  5  ne  rien  entreprendre,  au  lit  des  malades. 
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sans  y  être  autorisé  par  une  connaissance  exacte  de  la  na¬ 
ture  ,  du  siège  et  de  l’intensité  des  maladies ,  aussi  bien  que 
par  celle  de  la  composition ,  des  propriétés  et  de  l’éner¬ 
gie  appréciable  d’action  des  médicamens  ,  telles  sont  les 
règles  générales  qui  durent  désormais  guider  le  médecin  , 
soit  dans  l’établissement  des  théories,  soit  dans  la  déter¬ 
mination  des  indications  curatives,  et  dans  le  choix  des 
moyens  thérapeutiques  destinés  à  les  remplir. 

L’esprit  général  du  xrx“  siècle  était  éminemment  favo¬ 
rable  à  cette  rénovation  d’une  des  branches  les  plus  im¬ 
portantes  du  savoir  humain.  Il  avait  vu  le  joug  des  auto¬ 
rités  scientifiques  s’affaiblir  et  disparaître  5  dans  tous  les 
genres  de  recherches  ,  l’esprit  d’ observation  ,  d’analyse  et 
d’expérience ,  remplaçaitlesspéculationshypothétiques  du 
cabinet;  et  le  besoin  de  fonder  sur  l’ensemble  dés  faits 
connus  une  doctrine  plus  générale  et  mieux  en  harmonie 
que  les  précédentes  avec  les  résultats  les  plus  heureux  de 
la  pratique ,  se  faisait  généralement  sentir.  Aucune  des 
théories  reçues  ne  satisfaisait  complètement  les  esprits  ; 
toutes  étaient  frappées  de  mort ,  soit  dans  leurs  bases  , 
soit  dans  quelques-unes  de  leurs  parties  essentielles , 
lorsque  l’histoire  des  phlegmasies  chroniques,  et  plus 
tard  l’examen  des  doctrines  médicales  achevèrent  de 
dessiller  les  yeux ,  et  ouvrirent  à  l’observation  des  voies 
nouvelles.  Plus  le  siècle  était  préparé  à  recevoir  cette 
impression ,  plus  celle-ci  fut  vive  ,  et  plus  la  révolution 
qu’elle  provoquait  devint  rapide  ,  générale  et  complète. 

Le  domaine  de  la  science  a  été  jusqu’à  ce  jour  sillonné 
dans  tant  de  directions  diverses,  les  recherches  expérimen¬ 
tales  et  historiques  se  sont  tellement  multipliées  ,  et  ont 
jeté  de  si  vives  lumières  sur  presque  toutes  les  parties  de 
la  médecine,  qu’un  système,  dont  les  bases  exclueraent 
les  travaux  antérieurs  ,  ne  saurait  obtenir  de  succès 
durable.  La  théorie  et  la  pratique  doivent  être  prises 
telles  que  la  découverte  de  tous  les  faits  positifs  dont 
elles  se  composent  les  ont  faites  ;  les  esprits  phi¬ 
losophiques  doivent  profiter  ,  et  des  efforts  des  siè¬ 
cles  passés,  et  des  investigations  plus  complètes  et 
plus  certaines  des  temps  les  plus  rapprochés  de  nous , 
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puis  réunir  ces  connaissances  en  un  faisceau  ,  les 
réduire  au  principe  le  plus  général  qu’elles  puissent 
comporter,  et  fonder  sur  elles  les  règles  dé  pratique  les 
jdus  exactes  et  les  plus  sûres  possible.  Telle  est  la  tâche 
dont  les  médecins  habiles  doivent  aujourd’hui  s’imposer 
Taccomplissement.  Afin  de  résoudre  les  problèmes  si  com¬ 
pliqués,  et  de  saisir  les  phénomènes  si  fugitifs  et  quel¬ 
quefois  si  variables  des  corps  vivans,  aucune  méthode 
d’étude  n’est  à  dédaigner.  L’observation  de  l’homme  et 
des  animaux  durant  la  santé  et  pendant  les  maladies  ; 
l’examen  des  actions  exercées  sur  eux  par  les  modifica¬ 
teurs  qui  les  entourent;  les  expériences  de  tous  les  genres, 
sur  les  animaux  vivans;  les  ouvertures  des  cadavres  ;  les 
effets  produits  par  les  substances  médicamenteuses  nou¬ 
velles  ou  déjà  connues  ;  enfin,  la  comparaison  des  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  diverses  méthodes  thérapeutiques 
dans  des  cas  bien  déterminés,  tels  sont  les  rnoyens  divers 
que  l’art  et  la  nature  mettent  à  notre  disposition  pour  at¬ 
teindre  au  but  proposé. 

Mais  ces  travaux  seraient  frappés  de  stérilité,  ou  du  moins 
ne  produiraient  pas  tous  les  résultats  utiles  qu’on  a  droit 
d’en  attendre  ,  si ,  en  les  entreprenant ,  on  n’avait  in¬ 
cessamment  pour  objet  d’arriver ,  par  le  perfectionnement 
de  la  théorie,  à  une  effieacité  et  à  une  certitude  incessam¬ 
ment  croissantes  de  la  pratique.  C’est  par  les  conséquences 
qu’on  en  déduit  que  les  faits  deviennent  importans  ;  jusque 
là  leur  découverte  n’ajoute  presque  rien  à  la  science  ou  à 
l’art  ;  ils  sont  comme  si  la  nature  les  tenait  encore  voilés 
ou  en  réserve;  et  plus  les  corollaires  qu’ils  fournissent 
sont  importans  et  généraux ,  plus  ils  frappent  les  esprits , 
les  éclairent  et  les  sollicitent ,  afin  de  confirmer  ou  de 
contredire  les  applications  qu’on  en  veut  faire,  à  des  re¬ 
cherches  nouvelles,  qui  agrandissent  à  leur  tour  le  cerclé 
des  connaissances  acquises. 

Suivant  cette  manière  de  considérer  la  science,  il  n’est 
presque  aucune  des  écoles  et  des  sectes  qui  se  sont  succédées 
en  médecine  qui  ne  vienne  apporter  à  l’homme  studieux 
le  tribut  des  recherches  spéciales  auxquelles  elle  s’est 
livrée;  à  peu  près  comme  dans  une  réunion  académique. 
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chaque  membre  contribue ,  par  ses  connaissances  particu¬ 
lières,  à  formerla  masse  d’instruction  que  renferme  le  corps 
entier.  Les  sectes  fondées  sur  le  spiritualisme ,  ou  qui  n’ont 
eu  pour  bases  que  des  hypothèses ,  et  ne  se  sont  distin¬ 
guées  que  par  le  goût  de  la  dialectique  et  des  sophismes, 
sont  celles  qui  fournissent  le  moindre  contingent ,  et  dont 
la  coopération  est  le  moins  utile.  Mais  en  profitant  ainsi 
de  tout  ce  qui  a  été  fait,  en  évoquant,  pour  ainsi  dire,  toutes 
les  doctrines  passées ,  afin  de  profiter  des  vérités  qu’elles 
ont  recueillies  et  proclamées  ,  nous  ne  prétendons  pas 
qu’il  convienne  de  laisser  ces  vérités  flotter  isolées  et 
indépendantes.'  Loin  de  là ,  l’esprit  scientifique  doit 
s’efforcer  de  découvrir  le  principe  général  qui  les  unit, 
et  de  les  systématiser,  de  manière  à  ce  que  l’esprit  puisse 
sans  effort,  ou  remonter  de  chacune  d’elles  vers  la  formule 
qui  représente  ce  qu’elles  ont  de  commun,  ou  déscendre, 
de  cette  formule ,  vers  chacun  des  cas  particuliers  qu’elle 
concerne.  Cette  méthode  est  la  seule  qui  puisse  aider  à 
constituer  enfin  la  médecine  comme  le  sont  les  autres 
sciences  physiques,  et  à  donner,  pour  tous  les  cas,  à  la  pra¬ 
tique  des  règles  assurées. 

Si,  un  principe  général  étant  donné,  quelques  faits 
semblent  s’y  soustraire  et  constituer  des  exceptions  à  la 
théorie  qu’il  représente,  ces  faits  ne  doivent  en  aucun 
cas  être  abandonnés.  Il  faut  s’attacher  à  eux ,  les  examiner 
sous  toutes  leurs  %ces,  les  analyser,  les  reprendre  de 
mille  manières,  à  l’aide  d’expériences  et  d’observations 
nouvelles,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  enfin  ,  ou  à  les  faire 
rentrer  dans  la  règle,  ou  à  imprimer  à  celle-ci  quelques  mo¬ 
difications  qui  la  rendent  plus  générale  encore,  et  lui  per¬ 
mettent  de  les  admettre  avec  ceux  qu’elle  embrasse  déj  à.C’est 
en  procédant  ainsi  que  la  physique  et  la  chimie  ont  acquis  le 
degré  de  certitude  et  de  régularité  que  nous  leur  connais¬ 
sons;  cette  méthode  imprimera,  n’en  doutons  pas,  à  la  méde¬ 
cine  des  perfectionnemens  également  importans  etdurables. 

Les  théories  et  les  systèmes  pour  lesquels  certains  prati¬ 
ciens  affectent  un  zèle  qui  n’est  pas  toujours  selon  la 
science ,  ont  exclusivement  en  effet  cet  avantage  de  rappro¬ 
cher  les  faits,  de  les  coordonner  d’après  ce  qu’ils  ont  de 


INTRODUCTION.  xlvii 

commun,  d’établir  entre  eux  des  distinctions  méthodiques , 
fondées  sur  leurs  dissemblances,  et  d’en  extraire,  pour 
ainsi  parler,  des  principes  . généraux,  qui  servent  ensuite  de 
guidé  pour  l’étude  de  faits  nouveaux ,  et  pour  l’exercice 
méthodique  et  salutaire  de  l’art.  Il  ne  faut  pas ,  dit-oh , 
se  laisser  prévenir  par  des  théories  préconçues ,  et  observer 
la  nature  à  travers  le  prisme  des  systèmes.  Déclamations 
oiseiises ,  inutile  verbiage  !  Les  théories  et  même  les  hy¬ 
pothèses  sont,  dans  lamarche  del’esprit  humain,  despoints 
de  repos,  des  échelons,  qui  facilitent  sa  progression  as¬ 
cendante,  en  lui  fournissant  de  nouveaux  points  d’appui. 
Qui  pourrait ,  sans  un  système  régulier ,  retenir  lés  faits 
observés ,  les  retrouver  au  besoin ,  les  invoquer  à  vo¬ 
lonté,  afin  de  se  conformer  aux  leçons  qu’ils  donnent, 
ou  de  tenter  et  de  varier  dès  explorations  nouvelles, 
propres  à  lever  les  incertitudes  qu’ils  laissent  trop 
souvent  subsister  après  eux?  Il  ne  faut  pas ,  ajoute- 
t-on  encore ,  torturer  les  obsérvatioris  recùeillies.  Loin 
de  là ,  la  raison  conseille  au  contraire  de  les  torturer  dans 
tous  les  sens,  de  lès  examiner  sous  toutes  leurs  faces, 
et  d’en  déduire  s’il  se  peut  toutes  lès  coüséquences  qu’elles 
doivent  fournir.  Mieux  vaudrait  eu  tirer  des  corollaires 
erronés  que  de  les  laisser  sans  application  pratique  ;  car, 
dans  ce  dernier  cas ,  elles  sont  perdues  et  ne  servent  à  rien, 
tandis  que  dans  l’autre,  elles  frappent  vivement  les  esprits 
et  sollicitent  des  recherches  nouvelles ,  destinées  à  les  sanc¬ 
tionner,  ou  à  réfuter  les  erreurs  aux^elles  elles  ont  donné 
lieu. 

Débarrassée  des  langes  qui  la  retenaient  encore  cap¬ 
tive  ,  et  marchant ,  grâces  aux  efforts  de  M.  Broussais  et  à 
l’impulsion  qu’il  a  communiquée  aux  médecins  éclairés  de 
notre  époque,  d’ûn  pas  plus  ferme  dans  la  carrière  expé¬ 
rimentale  et  rationnelle,  la  pratique  médicale  a  pris  im 
caractère  de  sévérité ,  et  présente  un  degré  de  certitude 
qu’elle  n’avàit  jamais  connu.  II  se  peut  que  lé  principè 
de  rirritâtion,  sur  lequel  repose  la  pathologie  nouvelle,  ne 
soit  pas  encore  assez  général  pour  embrasser  fôuà  lès  faits, 
et  surtout  quelques-ums  de  ceux  que  fournit  la  thérapeu¬ 
tique;  mais  il  comprend  évidemment  l’immense  majorité 
d’entre  eux  ;  et  quant  aux  autres ,  ils  doivent ,  ainsi  que 
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nous  le  faisions  observer  pins  haut ,  être  l’objet  de  re- 
cliCTches  ultérieures,  destinées ,  ou  à  les  rallier  à  la  théo¬ 
rie  générale,  ou  à  introduire  dans  cette  théorie  de  nou¬ 
velles  modifications.  Quel  que  soit  le  sort  qui  l’attende  un 
jour,  au  moinsja  doctrine  nouvelle  aura-t-elle  produit  ce 
résultat  heureux,  de  détruire  les  derniers  obstacles  qui 
s’opposaient  aux  progrès  de  la  science ,  et  de  préparer  lés 
nouveaux  perfectionnemens  auxquels  elle  est  appelée  à 
parvenir. 

La  tendance  générale  des  travaux  dont  la  médecine  est 
l’objet  a  maintenant  l’utilité  pour  but  ;  tous  tendent  au 
perfectionnement  de  la  pratique,  et  à  rendre  plus  assuré  le 
traitement  des  maladies.  L’anatomie  pathologique,  Tob- 
seryation  des  phénomènes  morbides,  la  description  et  l’ana¬ 
lyse  des  substances  médicamenteuses ,  les  essais  qui  se  mul¬ 
tiplient  de  toutes  parts  sur  leur  manière  d’agir  et  sur  les 
effets  de  leur  application,  les  recherches  pharmacologiques 
à  l’aide  desquelles  ons’efforce  d’isoler  leurs  principes  actifs, 
toutes  ces  investigations,  dontl’hommesain et  malade,  ainsi 
que  les  corps  extérieurs  deviennent  l’objet,  ne  sont  entre¬ 
pris  qu’afin  d’arriver  à  ce  résultat.  Dans  cet  état  de  choses, 
la  science  des  indications  thérapeutiques,  fondée  sur  les 
données  anatomiques ,  physiologiques  et  pathologiques  les 
plus  positives ,  de  même  que  les  règles  relatives  au  choix 
et  à  l’administration  des  moyens  curatifs,  doivent,  a  juste 
titre,  fixer  spécialement  l’attention  des  praticiens.  L’ex- 
.périence  exerce  ici  une  autorité  sans  limite ,  et  souvent 
sanctionnée  par  les  siècles.  SeS'leçons ,  combinées  avec 
les  connaissances  positives  récemment  accumulées  sur 
toutes  les  parties  de  la  médecine,  doivent  être  incessam¬ 
ment  invoquées  par  tous  les  praticiens ,  et  lés  diriger 
dans  l’emploi  de  tous  les  procédés  rationnels  de  l’art.  Les 
reproduire,  les  expliquer,  les  étendre,  les  mettre  en  rap¬ 
port  avec  les  faits  les  mieux  constatés,  nouvellement  re¬ 
cueillis  en  thérapeutique,  tel  est  le  but  que  nous  nous 
sommes  proposé  d’atteindre  :  puissent  nos  efforts  ne  pas 
rester  inutiles  à  l’art  et  à  l’humanité  ! 

L-  J.  BÉGIN. 
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ABATTEMENT,  terme  figuré  ou  métaphorique  par  lequel  on 
désigne,  en  pathologie,  une  diminution  notable  et  soudaine  des 
phénomènes  de  la  puissance  nerveuse ,  c’est-à-dire  des  mouve— 
mens ,  des  sensations  et  des  fonctions  morales  et  intellectuelles. 

Bien  que  l’abattement  ne  soit  le  plus  souvent  qu’un  des  symp¬ 
tômes  d’une  affection  aiguë  plus  ou  moins  compliquée,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’il  existe  quelqpefois  seul ,  et  pour  ainsi  dire  à 
Vétat  simple.  Dans  ce  cas,  il  constitue  réellement  une  maladie 
qui  a  ses  causes,  ses  phénomènes  propres,  son  siège,  et  qui  ré¬ 
clame  des  moyens  thérapeutiques  particuliers  ,  et  lors  même  que 
l’abattement  n’est  que  le  symptôme  d’une  maladie  aiguë,  il  im¬ 
porte  encore  d’en  rechercher  la  nature  intime ,  d’en  étudier  toutes 
les  circonstances  ;  car  c’est  de  la  connaissance  exacte  et  précise 
de  tous  ses  symptômes  que  résulte  celle  d’une  mailadie  quelconque. 
Or,  un  symptôme  est  une  lésion  fonctionnelle  qui  suppose  quelque 
altération  organique,  soit  que  cette  altération  puisse  être  saisie 
par  nos  sens ,  soit  qu’elle  échappe  à  leur  exploration.  C’estd’après 
ces  principes  que  nous  traiterons  l’aVticle  abattement. 

L’abattement  présente  des  variétés  d’intensité  et  d’étenduei,  Je 
veux  dire,  par  ce  dernier  mot,  que  l’abattement  peut  être  géné¬ 
ral  ow.  partiel.  W  est  général  quand  tous  les  phénomènes  de  l’in¬ 
nervation  sont  subitement  diminués  et  comme  enrayés  ;  il  est  par- 
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tiel,  lorsque  cette  tliminution  ne  frappe  que  quelques-uns  dc  ces 
phénomènes.  On  l’a  divisé  en  abattement  physique  et  en  abatte¬ 
ment  moral,  suivant  qu’il  porte  sur  les  fonctions  locomotrices  ou 
sur  les  fonctions  intellectuelles  et  affectives. 

L’abattement ,  considéré  en  lui-même  et  comme  un  état  mor¬ 
bide  simple  ou  élémentaire,  est  caractérisé  suffisamment  par  la 
définition  que  nous  en  avons  donnée. 

Les  principales  causes  de  l’abattement  sont  :  i“  des  exercices  im¬ 
modérés  et  prolongés ,  soit  du  corps,  soit  de  l’esprit ,  des  affections 
morales  vives  ;  2“  l’influence  d’une  chaleur  brûlante  ou  d’un  froid 
excessif  ;  3“  l’action  de  certaines  substances  délétères  introduites 
dans  le  système  sanguin  :  tels ,  entre  autres ,  les  poisons  septiques 
et  stupéfians  ;  4°  enfin  un  grand  nombre  de  pblegmasies  aiguës , 
Surtout  quand  elles  sont  accompagnées  d’une  congestion  notable 
des  centres  nerveux. 

Il  est  évident  que  chacune  de  ces  causes  a  pour  effet  l’affai¬ 
blissement  plus  ou  moins  profond  de  l’influx  nerveux,  et  que, 
parvenue  à  son  maximum  d’intensité ,  elle  en  amène  l’épuisement 
total  ;  d’où  il  suit  que,  pour  connaître  la  nature  intime  de  l’abatte¬ 
ment,  il  faudrait  savoir  quelle  est  celle  de  ce  que  nous  appelons 
la 'puissance  nerveuse.  Or,  c’est  là  malheureusement  un  mystère 
que  la  physiologie  expérimentale  n’a  point  encore  suffisamment . 
dévoilé.  Ainsi  donc,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  nous  igno¬ 
rons  à  quelle  espèce  de  lésion  matérielle  ou  organique  corres¬ 
pond  la  lésion  fonctionnelle  désignée  sous  le  nom  d’abattement. 
En  d’autres  termes ,  nous  ne  connaissons  pas  le  mécanisme 
des  causes  sous  l’empire  desquelles  se  manifeste  ce  phénomène 
morbide.  Remarquez  seulement,  et  cette  remarque  est  importante 
en  pratique,  remarquez,  dis-je,  que  tantôt  ces  causes  agissent  im¬ 
médiatement  sur  les  centres  nerveux  :  telles  sont  les  affections 
morales  et  les  fatigues  de  l’esprit ,  et  que  tantôt  elles  n’influent  que 
médiatement  ou  secondairement  sur  ces  mêmes  centres  nerveux. 
Pour  prouver  cette  dernière  assertion ,  il  suffira  de  rappeler  que 
l’abattement  est  quelquefois  produit  par  l’action  qu’exercent  pri¬ 
mitivement  sur  le  sang  certaines  substances  vénéneuses.  On  peut 
produire  à  volonté  un  abattement  de  cette  nature  en  injectant  des 
matières  putrides  dans  les  veines  d’un  animal.  J’ai  répété  bien  des 
fois  cette  expérience.  Elle  a  pour  résultat  constant  une  diminu¬ 
tion  subite  des  phénomènes  de  l’innervation ,  et  ces  phénomènes 
ne  tardent  pas  à  s’éteindre  entièrement  lorsqu’une  quantité  con¬ 
sidérable  de  matières  putrides  a  été  injectée  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire.  Il  est  impossible  de  ne  pas  entrevoir  une  grande  analogie 
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entre  cet  abattement,  en  quelque  sorte  artificiel,  et  celui  que  dé¬ 
terminent  les  émanations  miasmatiques.  (On  sait  en  effet  que  les 
typhus  auxquels  ces  émanations  donnent  lieu  ont  pour  un  de 
leurs  symptômes  les  plus  saillans  ï abattement.) 

On  conçoit  que  l’abattement  est  plus  ou  moins  grave  selon  l’in¬ 
tensité  qu’il  présente,  suivant  la  nature  de  ses  causes  détermi¬ 
nantes,  et  aussi  selon  ses  diverses  complications. 

Quant  aux  moyens  thérapeutiques  qu’il  réclame,  ils  doivent 
■être  différens  suivant  les  causes  dont  l’abattement  est  le  produit 
Il  faut  bien  se  garder  de  combattre  par  des  excitans  l’abattement 
qui  accompagne  fréquemment  les  phlegmasies  aiguës;  dans  ce 
cas,  le  traitement  de  l’abattement  se  confond  avec  celui  de  la 
maladie  dont  il  n’est  qu’un  symptôme.  L’abattement  pur  et  sim¬ 
ple  se  dissipe  ordinairement  de  lui-même  lorsque  la  cause  qui  l’a 
déterminé  cesse  d’agir.  C’est  ainsi  que  le  repos  suffît  pour  faire 
disparaître  l’abattement  qui  reconnaît  pour  cause  des  travaux  ex¬ 
cessifs.  Celui  qui  est  le  résultat  d’une  affection  morale  très-vive 
s’évanouît  en  même  temps  qu’elle.  L’abattement  est-ii  l’effet  d’une 
chaleur  ardente  >  il  ne  tarde  pas  à  se  dissiper,  si  l’individu  peut  se 
soustraire  à  l’influence  de  cette  chaleur,  et  s’il  fait  un  usage  pru¬ 
dent  des  moyens  rafraîchissans.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler 
des  moyens  que  l’on  doit  opposer  à  l’abattement  produit  par  l’ac¬ 
tion  des  miasmes  putrides  et  de  quelques  autres  substances  délé¬ 
tères.  (J.  BotriLLAUD.) 

ABCÈS,  s.  m.  abscessus,  du  verbe  aéAcetZere ,  se  séparer ,  s’é¬ 
carter;  mot  introduit  du  temps  de  Celse,  ou  par  cet  écrivain  lui- 
même  dans  le  langage  médical ,  et  qui  sert  à  désigner  toute  espèce 
de  collection  purulente  formée  au  sein  de  l’organisme,  et  hors  des 
cavités  normales  du  corps.  Les  amas  de  liquides  qui  ont  leur  siège, 
soit  entre  les  feuillets  des  membranes  séreuses  pu  synoviales  ,  soit 
dans  quelques  organes  creux,  tapissés  par  des  lames  muqueuses, 
comme  l’estomac,  l’intestin  ou  la  vessie,  portent  plus  spécialement 
le  nom  à’ épanchemens ,  et  doivent  être  distingués  des  abcès  pro¬ 
prement  dits.  Il  en  sera  question  lorsque  nous  traiterons  des  ma¬ 
ladies  dont  ces  épanchemens  peuvent  être  le  résultat. 

Les  abcès ,  ainsi  appelés ,  à  raison,  ou  de  l’écartement  anormal  des 
lames  organiques  entre  lesquelles  le  pus  se  rassemble ,  ou  de  l’ac¬ 
tion  vitale  par  laquelle  ce  liquide  est  séparé  du  sang  ;  les  abcès ,  dis- 
je,  ne  constituent  jamais  des  maladies  primitives,  mais  sont  con- 
tamment  l’effet  ou  la  terminaison  d’une  inflammation  antérieure  plus 
ou  moins  intense,  étendue  et  profonde,  des  tissus  vivans.  Toutes 
les  fois  que  de  la  suppuration  se  fait  remarquer  dans  l’organisme,  ori 
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peut  être  asstiré  ,  quelles  que  soient  les  qualités  qu’elle  présente , 
qu’une  irritation  aiguë  ou  chronique,  apparente  ou  cachée,  a 
existé  ou  existe  encore  à  l’endroit  même  que  la  collection  occupe, 
ou  dans  quelque  partie  éloignée,  qui  communique  avec  ce  point, 
et  d’où  le  liquide  s’est  écoulé.  Cette  proposition,  fondée  sur  les 
.  recherches  les  plus  exactes  de  l’anatomie  pathologique ,  ne  com¬ 
porte  pas  d’exception ,  malgré  ce  qu’ont  pu  dire  quelques  obser¬ 
vateurs  relativement  à  l’amas  de  pus,  formés  par  le  dépôt  de  ma¬ 
tières  absorbées  et  charriées  pendant  un  temps  variable  dans  l’appa¬ 
reil  vasculaire.  Les  lois  de  la  physiologie  repoussent  formeUemènt 
les  explications  de  ce  genre.  Elles  démontrent  que  le  pus  se  forme 
sous  l’influence  de  la  phlogose,  comme  les  pseudo -membranes, 

.  les  tissus  qui  constituent  les  adhérences  ,  et  les  variétés  si  multi¬ 
pliées  des  productions  pathologiques. 

Tous  les  phénomènes  qui  précèdent  la  suppuration,  et  qtd  accom¬ 
pagnent  le  développement  des  abcès,  sont  subordonnés  à  la  vio¬ 
lence  ,  au  siége  et  à  la  marche  plus  ou  moins  aiguë  de  l’inflamma¬ 
tion  qui  les  occasione.  Celle-ci  ne  manque  dans  aucun  cas  ;  mais 
elle  peut  affecter  des  tissus  différens  ,  présenter  des  nuances  d’in¬ 
tensité  variables  à  l’infini  ;  et  selon  ces  circonstances,  les  collections 
purulentes  se  forment  avec  lenteur  ou  rapidité ,  acquièrent  des  di¬ 
mensions  considérables  ou  restreintes ,  et  renferment  des  liquides 
dont  les  qualités  diffèrent  singulièrement; 

L’ancienne  division  des  abcès  en  abcès  chauds  ou  inflammatoi¬ 
res  ,  en  abcès  froids  ,  et  en  abcès  par  congestion ,  considérée  comme 
s’appliquant  à  des  tumeurs  de  nature  différente ,  et  provenant 
de  lésions  vitales  dissemblables,  doit  donc  être  rejetée.  Les  tu¬ 
meurs  pmrulentes  ont  toutes  la  même  origine  :  l’inflammation.  Il 
importe  seulement  au  praticien  de  bien  étudier  les  modifications 
qu’elles  présentent ,  selon  la  vivacité  de  la  phlogose  qui  les  déter¬ 
mine  ,  selon  la  nature  des  organes  qui  en  sont  le  siège ,  et  enfin 
selon  que  le  pus  s’accumule  dans  le  lieu  même  où  il  est  formé ,  ou 
qu’il  fuse  plus  ou  moins  loin,  à  travers  les  aréoles  celltileuses,  pour 
gagner  des  parties  de  plus  en  plus  décflives. 

^  1“.  FOEMATION  EX  CARACTERES  ANATOMICO- PATHOLOGIQUES  DES 
ABCÈS. 

i".  Abcès  qui  succèdent  aux  inflammations  aiguës.  — Lors¬ 
qu’ils  contractent  l’inflammation  ,  les  tissus  organisés  se  pénè¬ 
trent  d’une  quantité  de  sang  proportionnée  à  la  violence  de 
Firritation  qui  les  agite.  D’abord ,  renfermé  dans  ses  vaisseaux. 
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dont  il  distend  les  parois ,  ce  liquide ,  en  s’accumulant  avec  une 
vivacité  toujours  croissante ,  rompt  successivement  les  digues  qui 
le  contenaient,  s’épanche  entre  les  élémens  solides  des  organes, 
se  combine  avec  eux ,  et  les  rend  ainsi  plus  compactes  et  plus  pe- 
sans ,  en  même  temps  que  leur  élasticité  disparaît,  et  qu’ils  devien¬ 
nent  friables  au  point  de  ne  plus  offrir  de  résistance  aux  ligatures,  et 
de  se  rompre  ou  de  s’écraser  sous  le  moindre  effort.  Si  ce  mouve¬ 
ment  inflammatoire  n’est  pas  arrêté  ou  ralenti ,  les  tissus  altérés  se 
ramollissent,  se  détruisent,  et  se  mêlant  au  sang  qui  les  pénètre, 
constituent  une  matière  pulpeuse ,  que  d’ultérieures  élaborations 
convertissent  graduellement  en  pus.  Ce  liquide  est  primitivement 
formé  et  par  les  débris  soUdes  des.  organes  enflammés ,  et  par  les 
élémens  du  sang  qui  sont  entrés  dans  des  combinaisons  anormales. 
Ces  deux  ordres  de  matériaux  sont  faciles  à  distinguer  au  début 
de  la  suppuration ,  qui  est  d’abord  sanguinolente  ,  et  qui ,  dans 
certains  organes,  dont  le  tissu  présente  des  qualités  très-tranchées 
et  difficiles  à  détruire,  entraîne  avec  elle  des  débris  très-recon¬ 
naissables  de  leur  parenchyme.  On  sait  que  la  suppuration  du  foie, 
par  exemple,  est  presque  toujours  colorée  en  rouge  brunâtre ,  et  re¬ 
tient  des  portions  de  substance  hépatique  qui  lui  donnent  une  con¬ 
sistance  et  un  aspect  analogues  à  la  lie  de  vin. 

Au  début  de  la  suppuration ,  le  pus ,  encore  imparfait ,  se 
montre  disséminé  qà  et  là  dans  la  masse  enflammée  qui  le  re¬ 
cèle  ;  les  portions  de  l’organe  les  plus  molles ,  les  plus  vivement 
irritées  et  les  premières  atteintes  par  la  phlogose  ,  sont  celles 
qui  subissent  d’abord  la  plus  profonde  altération.  Peu  à  peu, 
le  liquide  nouveau  devient  plus  abondant  ;  les  petits  foyers  qui  le 
renfermaient  augmentent  de  volume ,  se  rapprochent ,  se  réunissent 
et  se  confondent  en  une  cavité  unique ,  d’étendue  variable.  A  me¬ 
sure  que  ce  travail  s’opère ,  le  pus  est  dépouillé  par  le  mouvement 
élaborateur  auquel  il  continue  d’être  soumis ,  et  de  la  matière  co¬ 
lorante  du  sang ,  et  des  lambeaux  ou  des  débris  organiques  qu’il 
contenait.  Il  devient  de  plus  en  plus  homogène ,  et  constitue  enfin 
un  liquide  spécial ,  dont  les  propriétés  deviennent  de  plus  en  plus 
différentes  de  celles  de  tous  les  autres  liquides  animaux.  Cette  éla¬ 
boration  successive  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Quel  chirur¬ 
gien  n’a  observé  combien  la  suppuration  des  abcès  ouverts  avant 
leur  entière  maturité ,  diffère  de  celle  des  tumeurs  du  même  genre 
dont  les  parois  ne  sont  que  très-tardivement  divisées? 

Le  pus  qu’on  rencontre  dans  les  abcès  aigus  qui  nous  occupent 
constitue  ordinairement  un  liquide  blanc ,  crémeux  ,  homogène , 
doux  au  toucher,  plus  pesant  que  l’eau ,  dans  laquelle  il  ne  se 
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dissout  qu’en  partie ,  sans  odeur  désagréable,  et  n’exerçant  par 
lui-même,  tant  qu’il  reste  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  aucune  action 
irritante  sur  les  tissus  qui  le  renferment,  non  plus  que  sur  ceux  avec 
lesquels  il  est  accidentellement  mis  en  contact.  Afin  de  le  distinguer 
du  mucus  épais ,  opaque  et  blancbâtre  que  sécrètent  quelquefois  les 
membranes  muqueuses  irritées ,  et  avec  lequel  il  offre  beaucoup  d’a¬ 
nalogie,  on  a  fait  observer  que  ce  dernier  liquide  surnage  l’eau, 
tandis  que  le  pus  se  précipite  au  fond  des  vases  qui  en  contiennent. 
Mais  cette  expérience  est  loin  d’être  concluante ,  car  on  sait  que  la 
mucosité  vésicale ,  alors  même  qu’elle  s’éloigne  le  plus  du  caractère 
purulent ,  est  toujours  rassemblée  au  fond  de  l’urine  avec  laquelle 
elle  est  rendue.  La  viscosité  élastique  du  mucus,  dont  le  pus  est  en¬ 
tièrement  dépourvu ,  nous  semble  plus  propre  à  faire  distinguer  ces 
deux  humeurs.  Plus  la  mucosité  est  pure  ,  et  plus  cette  viscosité 
-est  rernarquable  en  elle  ;  elle  la  perd ,  au  contraire ,  à  mesure 
que ,  devenue  plus  opaque  et  plus  blanche ,  elle  se  rapproche 
davantage  du  véritable  pus,  jusqu’à  ce  que  enfin  elle  se  con¬ 
fonde  manifestement  avec  lui ,  et  qu’on  ne  puisse  plus  l’en  distin-, 
guer.  On  a  dit  aussi  qu’en  ajoutant  de  l’eau  à  de  l’acide  sulfurique 
dans  lequel  du  pus  a  été  dissous ,  on  voit  celui-ci  former  un  pré¬ 
cipité  plus  ou  moins  considérable  ;  tandis  que  quand  l’acide ,  au 
contraire ,  est  chargé  de  mucosité ,  il  y  apparaît  des  filamens  blan¬ 
châtres  qui  le  surnagent.  Il  est  assez  rare  que  l’on  ait  occasion  de 
recourir  à  ces  expériences ,  bien  que  cependant ,  surtout  quand  il 
s’agit  d’abcès  situés  dans  les  cavités  splanchniques,  et  ouverts  à  la 
surface  des  membranès  muqueuses,  il  soitfréquemment  utile,  pour 
le  diagnostic,  de  s’assurer  si  le  liquide  évacué  par  les  selles  ,  par  le 
vomissement,  avec  les  crachats  ou  par  les  voies  urinaires ,  est  de  la 
mucosité ,  rendue  plus  abondante  et  puriforme ,  sous  l’influence  de 
l’irritation  des  organes  intérieurs  ,  ou  du  pus  élaboré  et  rassemblé 
en  foyer,  entre  les  lames  de  cès  mêmes  organes ,  ou  à  leur  voisi- 

nage- 

Quoi  qu’il  en  soit ,  examinons  à  leur  tour  les  parties  au  sein 
desquelles  les  abcès  aigus  se  développent.  Aux  points  blanchâtres 
disséminés  d’abord  en  petit  nombre  dans  la  niasse  rouge ,  friable 
et  compacte  que  constituent  les  tissus  enflammés ,  succèdent  gra¬ 
duellement  ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  observer ,  des  collec¬ 
tions  plus  considérables  qui  se  rapprochent  et  se  confondent  en¬ 
suite  par  la  destruction  des  cloisons  qui  les  séparent.  Cette  aug¬ 
mentation  successive  de  la  quantité  du  pus  renfermé  dans  l’abcès 
s’accompagne ,  d’une  part ,  du  ramollissement  et  de  la  rupture  des 
lames  celluleuses  placées  au  centre  des  foyers,  de  l’autre,  du  re- 
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fouiement  des  parois  de  la  poche  anormale  vers  k  p&'jphérie  de  la 
tumeur.  Les  vaisseaux  artériels  et  veineux  les  plus  considérables, 
les  filets  ou  les  troncs  nerveux  ,  les  linéamens  celluleux  les  plus  so¬ 
lides  ,  sont  seuls  épargnés  ;  et  ces  élémens  organiques  forment ,  au 
milieu  des  abcès ,  des  brides  isolées,  plus  ou  moins  épaisses,  di¬ 
rigées  en  seps  divers ,  qui  établissent  encore  des  communications 
variables  entre  les  parties  que  le  pus  a  séparées.  L’intérieur  des 
foyers  purulens  offre  une  surface  rougeâtre,  tomenteuse,  d’une 
texture  assez  serrée ,  par  laquelle  le  liquide  est  isolé  des  tissus 
voisins.  Cette  lame,  ordinairement  recouverte  d’une  pellicule  grisâ¬ 
tre  ,  qu’il  faut  enlever  avec  le  Scalpel  pour  mettre  à  nu  sa  surface , 
est  évidemment  analogue  aux  membranes  muqueuses  ;  elle  s’étend 
en  proportion  des  progrès  de  l’abcès  lui-même ,  et  renferme  tou¬ 
jours  le  liquide  accumulé  dans  sa  cavité.  Par  sa  face  interne ,  elle 
est  libre  et  en  contact  avec  le  pus  ;  par  l’autre ,  elle  adhère  aux 
parties  environnantes  et  se  confond  avec  elles ,  se  rapprochant  d’au¬ 
tant  plus  de  la  circonférence  de  la  masse  phlogosée  que  le  ramollis¬ 
sement  de  celle-ci  est  plus  complet,  et  que  l’abcès  est  parvenu  à  un 
degré  plus  parfait  de  maturité.  Elle  présente  aussi  d’autant  plus 
d’épaisseur  et  de  solidité ,  que  la  collection  qu’elle  renferme  existe 
depuis  un  temps  plus  long,  et  qu’elle-même  s’est  plus  lentement 
organisée.  Dans  les  parties  abondamment  pourvues  de  tissu  cellu- 
Ixiire,  telles  que  les  ganglions  lymphatiques ,  les  muscles  et  l’inté¬ 
rieur  des  membres ,  les  membranes  propres  des  abcès  acquièrent 
facilement  une  résistance  et  une  densité  considérables ,  tandis  que 
dans  les  parenchymes,  très-mous  et  très-peu  celluleux,  comme 
le  cerveau ,  elle  reste  pendant  long-temps  à  l’état  d’une  pellicule 
vasculaire ,  à  peine  distincte  du  tissu  normal  avec  lequel  elle  se  con¬ 
fond.  En  général ,  il  est  rare  que,  dans  les  abcès  aigus  qui  nous 
occupent ,  on  lui  trouve  une  texture  très-solide  et  une  grande  épais¬ 
seur.  EUe  se  foime  avec  trop  de  rapidité  pour  que  son  organisation 
s’éloigne  beaucoup  de  celle  du  tissu  cellulaire  ambiant ,  par  les 
lames  rapprochées  et  condensées  duquel  elle  est  produite. 

Les  fonctions  de  la  membrane  propre  des  abcès  ne  se  bornent 
pas  à  contenir  le  pus  et  à  l’isoler  au  sein  de  l’organisme.  A  l’aide 
de  l’absorption  et  de  l’exhalation  fort  actives,  qui  s’opèrent  à  sa 
surface ,  elle  renouvelle  incessamment  ce  liquide ,  prévient  son 
altération ,  et  modifie  ses  qualités,  selon  les  degrés  divers  de  stimu¬ 
lation  qu’elle  éprouve.  La  suppuration  rassemblée  en  foyer  n’est 
point  soustraite  à  l’influence  de  la  vie  :  elle  y  participe ,  au  con¬ 
traire  ,  quoique  d’une  manière  faible  et  obscure ,  comme  tous  les 
liquides  accumulés  dans  les  réservoirs  organiques.  C’est  par  l’in- 
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termédiaire  de  son  enveloppe  vivante  qu’on  voit ,  à  l’occasion  des 
excitations  de  tous  les  genres ,  le  liquide  des  abcès  augmenter  ou 
diminuer  de  quantité ,  devenir  plus  épais  ou  plus  tenace ,  et  sou¬ 
vent  se  pénétrer  des  substances  introduites,  par  l’absorption  normale 
ou  par  l’injection  directe,  dans  le  système  sanguin.  C’est  parce  que 
les  kystes  purulens  sont  unis  par  des  sympathies  étroites  aux  prin¬ 
cipaux  foyers  de  l’organisme  5  qu’ils  ressentent  d’une  manière  si 
rapide  les  effets  des  moindres  stimulations  des  viscères ,  et  que  les 
médications  dirigées  vers  ceux-ci  contribuent  si  eflS'cacement, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  à  déterminer,  dans  certains  cas, 
la  résorption  du  pus  qu’ils  renferment.  En  un  mot ,  la  membrane 
qui  enveloppe  les  abcès  constitue  la  partie  la  plus  importante  de 
ceux-ci;  on  doit  la  considérer  comme  un  organe  spécial,  decréation 
nouvelle,  qui  prend  rang  pour  ainsi  dire  dans  l’économie  vivante, 
et  se  pla^e  parmi  celles  de  ses  parties  dont  les  relations  sont  les  plus 
manifestes  et  les  plus  actives.  Ce  point  de  vue  ne  saurait  être  né¬ 
gligé ,  ni  par  le  physiologiste  ,  ni  par  le  praticien ,  parce  qu’il 
montre  comment  les  abcès ,  en  constitnant  des  centres  morbides 
d’irritations  plus  ou  moins  vives ,  restent  soumis  aux  méthodes  de 
traitement  employées  contre  celles-ci ,  et  ne  réclament  pas  con¬ 
stamment  ,  dès  le  premier  abord ,  pour  être  guéris ,  l’emploi  des 
instrumens  chirurgicaux. 

2°.  Abcès  qui  succèdent  aux  inflammations  modérées,  chroniques 
ou  latentes. — Plus  la  phlogose  qui  détermine  le  développement  des 
abcès  se  montre  lente  et  obscure  dans  sa  marche ,  et  moins  les  foyers 
purulens  sont  précédés  ou  accompagnés  de  phénomènes  appréciables 
d’irritation.  Il  n’est  pas  rare  d’observer,  chez  les  sujets  lymphati¬ 
ques  et  peu  irritables,  des  tumeurs  fluctuantes ,  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuses  ,  superficielles  ou  profondes ,  dans  des  parties  où  aucune 
douleur  vive ,  aucune  chaleur  intense  ne  s’était  jusque  là  mani¬ 
festée.  Chez  les  soldats  ,  le  dos ,  incessamment  froissé  par  le  poids 
du  sac  ou  par  les  autres  parties  du  fourniment ,  est  fréquemment  le 
siège  des  abcès  de  ce  genre.  La  partie  antérieure  du  thorax,  et  spé¬ 
cialement  la  région  sternale ,  étant  soumise  à  l’action  des  mêmes 
causes ,  présente  également  des  exemples  multipliés  de  lésions 
semblables.  Les  parties  fortifiées  par  des  lames  épaisses  de  tissus 
fibreux ,  ou  garnies  d’un  tissu  cellulaire  dense ,  lamelleux  et  dé¬ 
pourvu  de  graisse ,  sont  plus  exposées  aux  abcès  qui  nous  occupent 
que  celles  dont  les  élémens  vasculaires  et  nerveux  présentent  un 
développement  plus  considérable.  Enfin ,  les  collections  purulentes 
dites  spontanées ,  indolentes  ou  froides ,  succèdent  presque  toujours 
à  des  stimulations  permanentes  ou  souvent  répétées ,  mais  très-peu 
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intenses  et  à  peine  sensibles  des  tissus  vivans;  tandis  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  celles  dont  il  a  été  question  plus  haut  sont  le  ré¬ 
sultat  d’inflammations  aiguës ,  ordinairement  occasionées  par  des 
stimulations  instantanées  et  violentes. 

A  raison  ,  précisément ,  du  degré  peu  élevé  d’irritation  dont  les 
pairties  affectées  sont  le  siège ,  dans  les  cas  dont  il  s’agit  ici ,  elles 
ne  se  pénètrent  que  de  peu  de  sang;  leur  engorgement  est  à  peine 
sensible  ;  l’abcès ,  au  lieu  de  commencer  par  un  certain  nombre  de 
foyers  distincts ,  se  montre ,  d’abord ,  sous  la  forme  d’une  collection 
simple ,  isolée ,  forrnée  d’une  ou  de  plusieurs  aréoles  celluleuses 
et  offrant ,  dès  sa  première  apparition ,  une  fluctuation  manifeste. 
Il  semble,  chez  quelques  sujets,  qu’il  existe  moins,  dans  les  parties 
affectées ,  une  phlogose  réelle ,  qu’une  déviation  obscure  du  mou¬ 
vement  nutritif,  à  raison  dé  laquelle  les  tissus,  au  lieu  d’exhaler 
les  liquidés  qui  entretiennent  leurs  qualités  normales  et  leur  sou¬ 
plesse,  sécrètent  et  fournissent  un  liquide  différent,  dont  l’accu¬ 
mulation  produit  la  tumeur. 

Le  pus  qu’on  remarque  alors,  n’étant  pas  élaboré  sous  l’influence 
du  même  degré  de  stimulation ,  diffère  aussi  de  celui  dont  nous 
avons  indiqué  plus  haut  les  caractères.  Il  est  souvent  jaunâtre,  sé¬ 
reux  ,  transparent ,  chargé  de  flocons  albumineux  ou  fibrineux , 
blanchâtres  et  opaques ,  ou  quelquefois  mélangé  de  lambeaux  très- 
reconnaissables  de  tissu  cellulaire.  Dans  d’autres  circonstancés , 
son  épaisseur  et  sa  viscosité  le  rendent  analogue  au  mucus ,  ou 
plutôt ,  à  la  couleur  près,  à  l’humeur  du  corps  vitré.  Chez  certains 
sujets  enfin,  il  est  d’une  consistance  plus  grande,  d’une  opacité  plus 
marquée,  se  rapproche  du  suif  à  demi  figé ,  ou  d’un  miel  liquide;  et 
les  tumeurs  qu’il  remplit  alors  forment ,  en  quelque  sorte ,  la  chaîne 
qui  unit  les  abcès  proprement  dits  aux  kystes  mélicériques  ou  stéa- 
tomateux.  Ceux-ci  ne  diffèrent,  effectivement,  de  certains  abcès 
exempts  de  vive  inflammation ,  que  par  la  consistance  plus  grande 
des  matières  qu’ils  renferment ,  et,  dans  quelques  circonstances ,  il 
est  diflicile ,  pour  ne  pas  dire  impossible ,  de  les  en  distinguer. 

Par  cela  même  que  les  collections  purulentes  dont  nous  trai¬ 
tons  se  développent  avec  lenteur  et  sans  s’accompagner  d’une  ir¬ 
ritation  intense,  leurs  parois  présentent  une  organisation  plus  pro¬ 
noncée  que  celles  des  autres  variétés  des  abcès.  Il  est  rare  qu’en 
dehors  de  la  membrane  propre  du  foyer  purulent,  on  observe  alors, 
dans  les  tissus  voisins,  aucune  trace  d’engorgement  vasculaire  et 
de  rougerff.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur ,  et  à  travers  laquelle 
la  fluctuation  se  fait  en  beaucoup  de  cas  immédiatement  sentir,  est 
presque  toujours  libre,  mobile  et  exempte  d’altération.  Tout  le 
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travail  morbide  semble  concentré  dans  la  membrane  anormale 
qui  renferme  le  pus  ,  et  dont  le  développement  est  le  produit  de 
la  stimulation  des  tissus  aux  dépens  desquels  elle  est  formée. 
D’un  rouge  grisâtre  à  sa  surface  interne,  confondue,  ou  plutôt  en 
rapport ,  par  l’autre ,  avec  les  tissus  sains  du  voisinage ,  cette  mem¬ 
brane  est  tantôt  molle ,  mince  et  celluleuse ,  et  tantôt  épaisse  ,  ré¬ 
sistante  ,  d’une  texture  cellulo-fibreuse  ou  même  fibreuse.  Plus  la 
tumeur  a  tardé  à  s’accroître ,  et  plus  l’enveloppe  de  la  matière 
qu’elle  renferme  a  pu  devenir  le  siège  de  dégénéralions  profondes, 
qui  ont  imprimé  de  nouveaux  caractères  à  ses  élémens  organiques.  *■ 
Sous  ce  rapport ,  les  abcès  lents  et  chroniques  se  rapprochent  en¬ 
core  des  productions  enkystées ,  avec  lesquelles  ils  ont ,  d’ailleurs , 
un  si  grand  nombre  de  points  de  contact. 

Les  collections  purulentes ,  formées  autour  des  corps  étrangers , 
appartiennent  presque  toutes  à  cette  catégorie.  Sous  l’influence 
de  l’excitation  permanente,  provoquée  par  ces  corps  ,  on  voit  sou¬ 
vent  une  douleur  sourde ,  gravative  et  profonde  apparaître  ,  ré¬ 
sister  à  tous  les  moyens  employés  pour  la  combattre ,  et  précé¬ 
der  le  développement  d’une  tumeur  fluctuante ,  dont  les  progrès 
sont  plus  ou  moins  tardifs.  L’abcès  alors  est,  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas ,  tapissé  par  un  kyste  celluleux  ,  dense  et  résistant , 
analogue  à  celui  qui  enveloppait  le  corps  étranger  lui-même.  Il 
ne  s’agit  ici  que  des  collections  rassemblées  autour  des  corps  intro¬ 
duits  depuis  longT-temps  dans  nos  parties ,  et  qui  ne  les  irritaient 
pas  avec  violence  ;  les  autres ,  occasionées  par  la  présence  de  sub¬ 
stances  dilacérantes,  et  accompagnées  de  vives  douleurs ,  sont  pré¬ 
cédées  de  tous  les  signes  des  inflammations  intenses  et  appar¬ 
tiennent  ,aux  variétés  des  abcès  dont  il  a  été  précédemment 
question . 

3°.  Abcès  symptomatiques,  ou  rassemblés  loin  des  lieux  d’où 
provient  le  pus  qui  les  forme.  —  Jusqu’ici  nous  avons  vu  la  sup¬ 
puration  ,  élaborée  par  les  tissus  irrités ,  s’accumuler  dans  les  en¬ 
droits  mêmes  où  elle  a  été  formée.  Mais  si  les  organes  affectés  sont 
entourés  d’un  tissu  cellulaire  lâche ,  aréolaire,  offrant  des  mailles 
larges  et  facilement  perméables  ;  si  surtout  le  liquide  sécrété  est 
versé  par  quantités  presque  insensibles  dans  ce  tissu  ,  qu’il  n’ir¬ 
rite  pas  avec  violence ,  et  qui  lui  présente  une  voie  libre  pour 
gagner  des  parties  plus  déclives  ,  il  s’infiltrera  graduellement, 
cheminera  au  loin ,  et  viendra  former,  à  des  distances  plus  ou 
moins  considérables,  des  tumeurs  connues  sous  le  nom  de  dépôts 
ou  d’abcès  par  congestion,  et  qui  doivent  être  appelés  symptô- 
viatiques,  puisqu’ils  sont  toujours  le  résultat  ou  le  symptôme 
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de  maladies  plus  graves  ou  plus  profondes.  Les  oS,  les  articu¬ 
lations  entourées  de  beaucoup  de  muscles,  telles  que  celles  de  l’é¬ 
paule  et-  de  la  hanche ,  et  plus  fréquemment  encore  les  diverses 
pièces  dont  se  compose  la  colonne  vertébrale,  sont  le  siège  ordinaire 
des  inflammations  suppuratives  qui  donnent  lieu  aux  abcès  symp¬ 
tomatiques.  Dans  tous  ces  cas  ,  le  pus ,  formé  par  l’exhalation 
anormale  qui  accompagne  toujours  l’érosion  du  tissu  osseux , 
use  d’abord,  affaiblit,  et  perfore  ensuite  les  lames  fibreuses  qui 
constituent  le  périoste,  les  capsulés  ou  les  autres  enveloppes 
des  diverses  pièces  du  squelette.  Cette  première  barrière  étant  sur¬ 
montée  ,  le  liquide  purulent  trouve  un  tissu  cellulaire  sain ,  des  in¬ 
tervalles  musculaires  libres,  et  des  voies,  pour  ainsi  dire,  toutes 
tracées,  pour  se  porter  de  haut  en  bas,  en  obéissant  à  l’action  de 
sa  pesanteur ,  vers  les.  régions  les  plus  déclives ,  et  pour  se  rap¬ 
procher  de  la  périphérie  du  corps.  C’est  ainsi  que  les  abcès  dé¬ 
veloppés  dans  l’articulation  de  la  hanche  viennent  s’ouvrir  le  long 
des  faces  antérieure ,  postérieure  ou  interne  de  la  cuisse  ;  que 
ceux  de  l’épaule  se  font  jour  à  la  circonférence  du  bras  ;  que  ceux 
dont  les  nécroses  ou  les  carries  des  os  longs  sont  la  source,  che¬ 
minent  pendant  un  temps  variable  entre  les  muscles,  avant  de  sc 
rapprocher  des  tégumens  et  de  paraître  au  dehors. 

Relativement  aux  abcès  déterminés  par  les  ramollissemens  et 
les  érosions  des  vertèbres  et  de  leurs  fibro-cartilages ,  le  pus  qui 
en  provient  soulève  ordinairement  les  parties  molles  situées  au- 
devant  du  rachis.  Si  la  maladie  réside  à  la  région. thoracique,  il 
s’accumule  sous  les  plèvres ,  et  quelquefois ,  au  lieu  de  descendre 
vers  l’abdomen ,  on  le  voit  suivre  la  direction  des  côtes ,  user 
les  muscles  intercostaux ,  et  former,  sur  les  côtés  on  à  la  partie 
postérieure  du  thorax ,  des  abcès  plus  ou  moins  éloignés  des  points 
d’où  il  tire  son  origine.  Dans  certains  cas  rares,  on  a  vu  le  pus 
cheminer  ainsi  en  dehors  des  plèvres ,  contourner  entièrement  la 
poitrine,  et  venir  se  frayer  une  issue  au  voisinage  du  sternum. 

Lorsque  la  pblegmasie  vertébrale  alteint  les  dernières  vertèbres 
dorsales  ou  celles  des  lombes ,  le  pus  filtre  presque  toujours  le 
long  des  piliers  du  diaphragme ,  qu’il  soulève ,  gagne  les  muscles 
psbas  et  iliaque ,  placé  constamment  derrière  le  péritoine  ,  et 
selon  les  cas  ,  apparaît  au  dehors  ,  soit  à  travers  l’anneau  ingui¬ 
nal,  lorsqu’il  a  suivi  le  cordon  testiculaire,  soit  en  sortant  par 
l’arcade  crurale ,  dans  les  cas  assez  fréquens  où  il  a  filtré  le  long 
des  vaisseaux  cruraux.  D’autres  fois,  sqrtout  lorsque  la  maladie 
réside  au  bas  de  la  colonne  lombaire ,  aux  , symphyses  sacro-ilia¬ 
ques  ,  à  l’angle  sacro-vertébral  ou  au  sacrum  lui-mcme,  la  suppu- 
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ration  s’étend  dans  le  bassin ,  et  prend  des  directions  différentes , 
selon  les  obstacles  qu’elle  rencontre  sur  sa  route.  Ainsi,  cbez  quel¬ 
ques  sujets,  elle  parcourt  la  gaine  des  vaisseaux  sous-pubiens, 
et  gagne  avec  eux  la  partie  supérieure  et  interne  -de  la  cuisse  où 
elle  vient  faire  saillie.  Dans  d’autres  circonstances,  prenant  pour 
guide  les  vaisseaux  fessiers ,  elle  sort  par  la  partie  supérieure  de 
l’échancrure  ischiatique ,  et  continue  ensuite  de  descendre  jusqu’à 
la  pointe  de  la  fesse ,  où  elle  se  dégage  du  grand-fessier  et  forme 
un  abcès.  Chez  plusieurs  malades ,  on  l’a  vue  s’engager  le  long  du 
nerf  grand  sciatique ,  sortir  avec  lui  du  bassin  et  se  frayer  une 
issue  à  travers  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse. 
Enfin  ,  le  périnée  ,  la  marge  de  l’anus ,  et  le  vagin  chez  la  femme , 
ont  quelquefois  été  soulevés  par  les  tumeurs  qui  nous  occupent,  et 
se  sont  laissés  perforer  pour  leur  donner  issue. 

Le  pus  que  renferment  les  abcès  symptomatiques  de  la  phlo- 
gose  et  de  l’ulcération  des  pièces  osseuses  est  ordinairement  grisâ¬ 
tre,  peu  bé ,  entremêlé  de  flocons  albumineux ,  de  caillots  sanguins, 
de  portions  de  phosphate  calcaire.  Il  exhale  presque  toujours, 
en  sortant ,  une  odeur  nauséabonde  qui ,  à  défaut  d’autres  signes , 
suffirait  pour  faire  reconnaître  l’origine  et  la  nature  de  la  maladie. 
Cette  odeur,  toutefois,  ne  se  développe  presque  jamais ,  et  ne  de¬ 
vient  fétide  que  quelques  jours  après  l’ouverture  de  la  tumeur,  et 
lorsque  l’air  a  pénétré  dans  sa  cavité. 

Si  l’on  examine  les  parois  elles-mêmes  de  l’abcès  symptomatique, 
on  trouve  d’abord ,  à  son  origine,  ou  au  point  de  départ  du  pus, 
des  désordres  plus  ou  moins  profonds  aux  os  affectés.  Leur  substance 
détruite  dans  une  variable  étendue ,  leur  ramollissement ,  leur 
friabilité ,  la  couleur  gris-noirâtre  de  leur  substance,  la  disparition 
des  lames  fibreuses  qui  les  revêtaient ,  sont  les  caractères  les  plus 
ordinaires  des  lésions  de  ce  genre.  Au-dessous  de  ce  foyer  princi¬ 
pal  de  la  maladie ,  existe  un  trajet  plus  ou  moins  étendu ,  creusé 
dans  le  tissu  cellulaire ,  le  long  des  muscles  et  des  vaisseaux ,  et  qui 
conduit  jusqu’à  la  tumeur  externe.  Dans  ce  trajet,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  graduellement  stimulé  et  refoulé  par  le  pus ,  est  engorgé, 
durci ,  devenu  lardacé ,  et  quelquefois  transformé  en  un  tissu  fibro- 
cartilagineux ,  ainsi  que  la  plupart  des  praticiens  ont  eu  l’occasion 
de  le  remarquer.  Enfin ,  à  la  partie  inférieure  du  canal,  ordinaire¬ 
ment  flexueux ,  que  la  supuration  a  parcouru ,  existe  une  cavité 
dont  l’étendue  varie,  tapissée  à  sa  face  interne  par  la  membrane 
ordinaire  des  abcès ,  et  qui ,  selon  les  cas ,  s’ouvre  à  l’extérieur 
ou  est  encore  imperforée.  La  membrane  qui  la  circonscrit  est  or¬ 
dinairement  peu  dense ,  muqueuse  et  friable  dans  ses  parties  les 
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plus  récemment  développées  ;  elle  correspond  par  sa  face  externe 
au  tissu  cellulaire  du  voisinage ,  qu’elle  a  préservé  du  contact  du 
pus,  et  qui  conserve  ses  propriétés  normales.  Par  son  autre  face, 
qui  est  grisâtre  et  vasculeuse ,  elle  touche  au  pus ,  et  se  prolonge 
dans  toute  l’étendue  du  trajet  de  ce  liquide.  Par  cela  même  que 
la  suppuration  qui  la  forme  est  à  peu  près  inoffensive  pourles  tis¬ 
sus  environnans,  les  abcès  symptomatiques  se  montrent,  dès 
l’instant  de  leur  apparition,  sous  l’aspect  de  tumeurs  molles,  in¬ 
dolentes,  accompagnées  d’une  fluctuation  manifeste,  et  exemptes 
à  leur  périphérie  de  tout  engorgement  étranger. 

Après  avoir  examiné  les  abcès  en  eux-mêmes ,  faisons  connaî¬ 
tre  leur  marche  Æt  leurs  divers  modes  de  terminaison  ;  nous 
pourrons  plus  sûrement  ensuite  établir  leur  diagnostic  et  tracer 
les  règles  de  thérapeutique  qui  leur  sont  applicables. 

§  II.  MARCHE  ET  TERMINAISON  DES  ABCES. 

A  toutes  les  époques  de  sa  durée,  ^inflammation  peut  s’éteindre 
dans  les  tissus  vivans.  Avec  elle  disparaissent  presque  constam¬ 
ment,  en  un  temps  variable,  les  produits  morbides  créés  sous  son 
influence.  C’est  ainsi  que  se  résolvent  et  se  dissipent  les  engorge- 
mens  les  plus  volumineux  des  ganglions  lymphatiques ,  des  glan¬ 
des  ou  des  articulations.  C’est  de  cette  manière  qu’après  avoir  ar¬ 
rêté  la  marche  désorganisatrice  des  tumeurs  squirreuses  ou  can¬ 
céreuses,  on  voit  les  antiphlogistiques ,  lés  saignées  locales  ,  la 
compression,  ou  d’autres  moyens  appropriés,  déterminer  fréquem¬ 
ment  la  fonte  graduelle  de  la  tumeur.  Le  même  phénomène  se  re¬ 
produit  dans  les  ahcès.  Le  pus  qui  les  constitue  est  susceptible 
d’être  repris  par  l’absorption ,  et  de  rentrer  dans  les  voies  circu¬ 
latoires,  soit  que  le  mouvement  inflammatoire  s’éteigne  succes¬ 
sivement  dans  la  tumeur,  soit  qu’une  douleur  et  une  phlogose 
intenses,  développées  dans  quelque  viscère  important,  exerce  sur 
le  foyer  primitif  du  mal  une  véritable  révulsion.  Dans  tous  les  cas, 
et  ce  fait  doit  être  noté  avec  soin ,  la  résorption  du  pus  est  con¬ 
stamment  précédée  de  la  disparition  de  tous  les  signes  locaux  de 
congestion  et  de  phlogose.  La  partie  perd  sa  coloration  rouge ,  sa 
turgescence  et  sa  chaleur;  elle  se  ramollit,  s’affaisse,  et  la  fluc¬ 
tuation  elle-même  cesse  d’y  être  sentie  ;  enfin,  le  sujet  guérit ,  sans 
courir  de  danger,  sans  que  la  suppuration  se  prolonge,  et  surtout 
sans  qu’il  reste  au  voisinage  des  parties  affectées  aucune  diffor¬ 
mité  ,  aucune  cicatrice  susceptible  d’indiquer  l’existence  antérieure 
de  la  collection  puridente. 

Dans  d’autres  cas ,  la  phlegmasie  qui  a  produit  la  suppuration 
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et  l’abcès ,  ayant  été  peu  intense,  ou  s’étant  complètement  dissipée, 
et  des  tissus  solides  circonscrivant  la  collection  purulente,  de  ma- 
nièfe  à  s’opposer  à  son  extension,  on  voit  la  maladie  demeurer 
complètement  stationnaire.  Le  pus,  alors,  constituant  un  liquide 
inoffensif,  demeure  inaperçu  et  stagnant  dans  les  parties,  à  peu  près 
comme  le  ferait  un  corps  étranger  lisse ,  poli ,  non  susceptible  de 
nuire,  et  autour  duquel  un  kyste  protecteur  des  tissus  voisins  se 
serait  organisé.  Nous  avons  vu  maintes  fois  des  abcès  plus  ou  moins 
profondément  situés  se  perpétuer  ainsi ,  ne  donner  lieu  à  aucun 
accident,  ne  pas  déterminer  d’altération  dans  les  organes  contigus  j 
et  ne  troubler  en  aucune  manière  la  santé  des  sujets.  Semblables  en 
cela  aux  tumeurs  enkystées ,  ces  abcès  s’étaient  graduellement  en¬ 
veloppés  d’une  membrane  propre ,  épaisse  ,  et  qui  devenait  de  plus 
en  plus  solide,  à  mesure  que  la  continuation  delà  maladie  éloignait 
davantage  ,  dans  son  tissu ,  les  actions  nutritives  de  leur  type 
normal. 

Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  les  plus  rares.  Dans  la  plupart  des 
abcès ,  la  présence  du  pus  fatigue  les  parties ,  les  comprime ,  les 
distend ,  et  contribue  à  y  perpétuer  une  nuance  obscure ,  mais  per¬ 
manente,  d’excitation.  La  tumeur,  loin  de  diminuer,  augmente 
incessamment  de  volume,  et  tend  à  s’ouvrir,  au  lieu  de  se  résoudre 
par  la  résorption,  ou  de  demeurer  stationnaire.  Presque  constam¬ 
ment  alors ,  les  abcès  se  rapprochent  graduellement  de  l’une  Ou  de 
l’autre  des  surfaces  cutanée  ou  muqueuse  du  corps,  et  finissent  par 
s’y  frayer  une  ouverture  plus  ou  moins,  large.  Le  pus  est  en  cela 
soumis  à  la  loi  générale  de  l’organisme ,  qui  tend  à  expulser  hors  de 
lui  toutes  les  substances  étrangères,  susceptibles  d’exciter  les  tissus 
(pii  entrent  dans  sa  composition.  Mais  les  tégumens  extérieurs  sont, 
lîien  plus  souvent  que  les  membranes  muqueuses  ,  le  terme  de  ce 
mouvement ,  et  la  voie  par  la(pielle  cette  expulsion  s’opère. 

Le  mécanisme  suivant  lequel  l’organisme  se  délivre  ainsi  de  la 
matière  qui  le  surcharge  est  assez  simple.  Presque  toujours ,  la 
quantité  de  pus  augmente  graduellement ,  soit  par  l’extension  de 
la  suppuration  dans  la  masse  enflammée ,  soit  par  une  exhala¬ 
tion  continuelle,  ou  une  véritable  sécrétion  d’un  nouveau  licpiide 
purulent  à  la  surface  interne  de  la  membrane  de  l’abcès ,  et  dans 
la  plupart  des  cas  par  l’une  et  l’autre  de  ces  causes  à  la  fois.  Les 
parois  de  la  cavité  morbide  s’étendent  de  plus  en  plus  ;  elles 
s’applicpient  aux  parties  voisines  ,  les  repoussent ,  les  compriment 
de  dedans  en  dehors ,  les  affaissent .  et  les  usent.  Cette  action 
s’exerce  avec  une  égale  intensité  du  centre  de  l’abcès  vers  tous 
les  points  de  sa  circonférence  ;  mais  comme  les  parties  qui  l’en- 
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viroiînent  iie  sont  pas  partout  également  résistantes ,  le  foyer 
s’étend  de  préférence  sur  les  côtés  les  plus  faibles ,  et  par  consé¬ 
quent,  dans  la  plupart  des  cas,  selon  la  direction  des  surfaces 
libres.  Les  parties  profondes  étant  soutenues  par  toutes  celles 
qui  se  trouvent  situées  plus  profondément  encore ,  offrent  un  ob- 
tacle  eonsidérable  à  ce  mouvement  ;  tandis  que  les  tissus  qui  cor¬ 
respondent  à  l’extérieur,  privés  d’appui,  se  laissent  facilement  sou¬ 
lever  et  distendre  par  la  matière  étrangère. 

•  Un  mouvement  organique ,  aussi  manifeste  qu’important  à  étu¬ 
dier,  devance  constamment  cetSe  marche  progressive  de  l’abcès , 
et  prépare  la  voie  à  son  extension.  A  mesure,  en  effet,  que  la 
membrane  interne  du  foyer  purulent  applique,  en  s’étendant  ,  de 
nouvelles  parties  à  sa  surface  externe ,  l’inflammation  s’empare  de 
ces  parties ,  l’absorption  fait  disparaître  leurs  élémens  solides  ;  elles 
s’amincissent ,  s’ulcèrent  et  se  détruisent ,  jusqu’à  ce  qu’enfin  une 
faible  et  dernière  barrière ,  la  peau  ou  quelque  point  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  s’oppose  seule  à  l’écoulement  du  pus.  La  pro¬ 
gression  de  cette  phlogose  est  surtout  remarquable  dans  la  marche 
des  abcès  profonds.  Qui  n’a  vu,  alors,  la  peau  saine,  épaisse,  recou¬ 
vrant  un  tissu  cellulaire  graisseux  et  mobile ,  et  même  des  couches 
musculaires  considérables,  se  montrer  d’abord  étrangère  à  la  pré¬ 
sence  du  foyer  situé  loin  d’elle ,  devenir  ensuite ,  successivement , 
bleuâtre  et  adhérente  aux  tissus  sous-jacens ,  puis  s’amincir  de  de¬ 
dans  en  dehors  ,  céder  à  la  distension  qui  la  pousse ,  s’élever  en 
pointe ,  et ,  réduite  enfin  à  ses  élémens  les  plus  solides ,  s’en¬ 
trouvrir  et  s’ulcérer  pour  livrer  passage  au  pus?  Quelle  autre 
cause  que  l’inflammation  adéterminé,  et  ces  adhérences  successives 
des  tissus ,  et  leur  affaiblissement ,  et  leur  érosion  ?  Nous  verrons 
plus  loin  que,  dans  les  abcès  des  grandes  cavités ,  ces  signes  de  l’ir¬ 
ritation  de  la  peau  sont  de  la  plus  haute  importance  à  considérer, 
et  peuvent  seuls  indiquer  l’existence  intérieure  d’adhésions,  à  l’aide 
desquelles  on  peut  porter  les  instrumens  jusqu’au  siège  du  pus , 
sans  courir  le  danger  de  donner  lieu  à  des  épanchemens  toujours 
graves  et  quelquefois  mortels. 

Une  considération  importante ,  relativement  aux  progrès  des 
abcès  vers  les  surfaces  libres,  se  présente  encore  ici ,  et  ne  sau¬ 
rait  être  omise  sans  inconvénient.  Elle  explique  comment  cer¬ 
taines  collections  purulentes  parcourent ,  avant  d’arriver  à  l’ex¬ 
térieur,  des  trajets  si  compliqués  ,  quelquefois  contre  le  poids  des 
liquides  qui  les  forment,  bien  que  le  chemin  direct  semble  aussi 
court  que  facile.  Ces  aberrations ,  plus  apparentes  que  réelles ,  dé¬ 
pendent  de  la  disposition  des  plansaponévrotiques,  bu  des  feuillets 
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cellulofibreux,  connus  sous  le  nom  générique  de  fascia,  dont  Iss 
dispositions  dans  les  diverses  parties  du  corps  n’ont  été  décrites 
que  dans  ces  derniers  temps  avec  exactitude.  En  effet ,  les  foyers 
purulens  soulèvent  et  font  disparaître  avec  rapidité  les  lames  cel¬ 
luleuses  ordinaires  ;  mais  qu’une  aponévrose  se  trouve  tendue 
au-dévant  du  cbemin  qu’ils  tendent  à  suivre ,  l’obstacle  que  l’ab¬ 
cès  en  éprouvera  le  forcera  à  distendre  plus  fortement  d’autres 
points  ;  il  pourra  dès  lors  se  porter  en  haut ,  sur  les  côtés  ou  en 
bas ,  glisser  le  long  du  fascia  qui  le  retient ,  jusqu’à  ce  que,  trou¬ 
vant  un  espace  libre ,  il  reprenne  sa  direction  vers  la  surface  exté¬ 
rieure.  Si  ce  mécanisme  se  répète  plusieurs  fois ,  on  conçoit  que 
le  trajet  de  l’abcès ,  depuis  le  point  où  la  suppuration  s’est  formée 
jusqu’à  celui  par  lequel  elle  s’écoule ,  pourra  présenter  des  flexuo¬ 
sités  aussi  multipliées  que  difSciles  à  suivre  avec  les  instrumens 
explorateurs. 

En  même  temps  que ,  dans  sa  progression  des  parties  centrales 
vers  l’une  ou  l’autre  des  surfaces  libres  du  corps  ,  l’abcès  provoque 
la  détérioration  et  l’érosion  des  parties  vivantes ,  la  stimulation 
dont  il  est  la  cause  détermine ,  sur  les  tissus  profonds  d’où  il  s’é¬ 
loigne  ,  des  effets  opposés.  Au-devant  de  lui  tout  s’amincit  et 
s’ulcère  ;  en  arrière  ,  au  contraire ,  les  tissus  s’épaississent  fré¬ 
quemment  ,  et  acquièrent  plus  de  consistance ,  ou  du  moins  ne 
perdent  pas  de  leur  solidité  normale.  C’est  ainsi  que  les  abcès 
situés  au  voisinage  des  os  ,  des  parois  abdominales  ou  thoraciques , 
des  capsules  fibreuses  ou  synoviales  ,  loin  de  dépouiller  et  d’af¬ 
faiblir  ces  parties,  déterminent  souvent,  au  contraire,  l’épaississe¬ 
ment  du  périoste,  des  plèvres,  du  péritoine  ou  des  enveloppes  arti¬ 
culaires. 

Toutefois ,  cette  règle ,  à  raison  de  laquelle  les  collections  puru¬ 
lentes  se  dirigent  vers  la  peau,  en  respectant  ou  en  fortifiant  même 
les  enveloppes  protectrices  des  cavités  ou  des  organes  intérieurs , 
n’est  pas  à  l’abri  de  nombreuses  exceptions.  Si  un  abcès  placé  dans 
,1e  parenchyme  pulmonaire  peut ,  ainsi  que  l’expérience  l’atteste , 
déterminer  l’adhérence  des  deux  feuillets  de  la  plèvre ,  user  les  mus¬ 
cles  intercostaux  et  se  frayer  une  voie  à  travers  les  parois  thoraci¬ 
ques  ,  on  a  vu ,  par  un  mécanisme  inverse ,  non  moins  exactement 
démontré,  des  collections  purulentes  situées  à  l’extérieur  du  thorax, 
et  en  contact  immédiat  avec  les  côtes ,  s’insinuer  entre  ces  os ,  re¬ 
fouler  la  plèvre  correspondante,  et  s’épancher  dans  sa  cavité.  Le  fils 
deJ.L.  Petit  succomba,  dit— on,  à  une  affection  de  ce  genre.  D’au¬ 
tres  faits  analogues  ont  été  observés  dans  les  collections  purulentes 
situées  à  l’extérieur  du  péritoine ,  et  notamment  dans  ces  abcès 
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inguinaux  qui  sont  si  communs  chez  les  femmes  nouvellement 
accouchées.  Il  peut  en  être  de  même  pour  les  collections  dévelop¬ 
pées  au  voisinage  des  cavités  articulaires.  Tout  dépend  alors  des 
degrés  variables  de  résistance  que  les  enveloppes  du  kyste  purulent 
éprouvent  dans  leur  extension,  de  la  part  des  parties  voisines.  La 
phlogose  a-t-elle  altéré  et  rendu  friables  les  tissus  situés  à  la  face 
interne  du  foyer,  alors  que  ceux  du  coté  opposé  ont  été  épargnés , 
ou  sont  fortifiés  par  de  nombreux  fascia  celluleux  et  aponévroti— 
ques  ?  il  est  vraisemblable  que  l’abcès  se  dirigera  dû  côté  des  pre¬ 
miers,  qui  lui  présentent  moins  de  résistance,  en  épargnant  les  au¬ 
tres  ,  et  que ,  contre  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement ,  il  s’ouvrira 
dans  quelque  cavité  intérieure. 

Remarquez,  cependant,  qu’alors  même  qu’une  collection  pu¬ 
rulente  est  immédiatement  adossée  à  une  membrane  séreuse  ouàune 
enveloppe  articulaire ,  elle  tend  encore ,  chez  le  plus  grand  nombre 
de  sujets ,  à  se  rapprocher  de  la  peau ,  parce  que  cette  membrane 
n’est  soutenue  par  aucune  barrière ,  tandis  que  le  feuillet  séreux, 
quoique  plus  faible ,  s’appuie  sur  les  organes  internes ,  qui  le  forti¬ 
fient  et  s’opposent  à  son  refoulement.  Aussi,  des  dispositions  mor¬ 
bides  spéciales  et  insolites  sont-elles  seules  susceptibles  dfintervertir 
la  progression  à  peu  près  constante  des  abcès  de  dedans  en  dehors. 

L’ouverture  spontanée  des  abcès  s’opère  donc  par  l’usure  et  l’é¬ 
rosion  successive  de  toutes  les  parties  qui  les  séparent  de  l’une  ou  de 
l’autre  des  surfaces  libres  du  corps.  La  peau  s’amincit  graduellement 
au  point  d’être  réduite  à  une  pellicule  épidermique  excessivement 
mince  ;  une  phlyctène,  formée  par  le  soulèvement  de  Tépidérme , 
précède  quelquefois  la  sortie  du  pus.  Enfin  la  déchirure  s’opère,  et 
le  foyer  laisse  échapper  le  liquide  qu’il  contient.  Ces  ouvertures , 
ordinairement  petites,  ne  Evrent  passage  qu’à  la  portion  de  ma¬ 
tière  dont  les  parois  de  l’abcès ,  en  revenant  sur  elles -mêmes , 
provoquent  la  sortie.  Aussitôt  que  la  pression,  déterminée  par 
ce  retrait  des  tissus  que  le  foyer  distendait,  s’affaiblit  ou  cesse,  l’é¬ 
vacuation  du  pus  se  ralentit  ou  se  suspend.  Elle  sè  renouvelle 
toutes  les  fois  que  l’exhalation  d’une  certaine  quantité  de  liquide 
redonne  à  la  tumeur  de  la  tension ,  et  tend  à  accroître  de  nouveau 
son  volume.  Ces  évacuations  successives  ,  prpvoquées  par  le  retrait 
des  parois  des  abcès,  qui  s’opposent  à  ce  «ju’aucun  vide  s’établisse 
entre  elles,  sont  spécialement  favorables  dans  les  coUections  puru¬ 
lentes  très-volumineuses.  Les  empyèmes  du  thorax ,  par  exem¬ 
ple,  dont  l’ouverture  artificielle  est  si  souvent  suivie  delà  mort, 
guérissent  quelquefois ,  après  un  temps  plus  ou  moins  long ,  lors¬ 
que  l’organisme  en  opère  spontanément  l’évacuation.  C’est  afin 
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d^imiter  ce  procédé ,  et  d’assurer  au  malade  les  mêmes  avantages , 
que  dans  certains  cas  d’abcès  symptomatiques ,  la  chirurgie  con¬ 
seille  de  pratiquer  l’ouverture  des  foyers  purulens,  non  par  de 
larges  incisions,  qui  laisseraient  l’air  pénétrer  bbrement  dans  la  ca¬ 
vité  du  pus ,  mais  par  des  ponctions  successives,  dont  les  bords  sont 
immédiatement  réunis,  aussitôt  que  le  trop  plein  de  la  tumeur  est 
évacué ,  et  qu’on  réitère  aussi  souvent  que  la  tension  du  foyer  se 
renouvelle. 

La  pénétration  de  l’air  dans  les  parties  profondes  de  l’orga¬ 
nisme  est  constamment  suivie  de  phénomènes  remarquables  d’ir¬ 
ritation  ,  qu’il  importe  fréquemment  d’éviter.  Cette  action  du  fluide 
atmosphérique ,  bien  que  révoquée  en  doute  par  quelques  observa¬ 
teurs  ,  est  cependant  incontestable,  et  se  montre  évidente  dans  une 
fotde  de  lésions  chirurgicales.  Qui  n’a  vu  les  fractures  les  plus  gra¬ 
ves  guérir  avec  facilité ,  lorsque  la  peau  qui  recouvrait  les  fragmens 
n’était  pas  divisée  ;  tandis  que  d’autres,  plus  simples ,  au  contraire , 
trouvaient  dans  cette  division ,  peu  importante  en  apparence ,  une 
complication  qui  rendait  la  phlogose  plus  violente ,  la  suppuration 
inévitable ,  et  allongeait  le  traitement  au  delà  des  bornes  ordinai¬ 
res  ?  Qui  ne  sait  quels  accidens  subits  et  souvent  mortels  résultent 
de  la  pénétration  de  l’air  dans  les  cavités  enflammées  des  plèvres , 
à  la  suite  de  l’opération  de  l’empyème  ?  Qui  n’a  constaté ,  enfin ,  les 
bons  effets  des  réunions  immédiates  et  des  pansemens  rares  des  plaies 
dans  lesquelles  des  parties  profondes  ont  été  atteintes  ou  décou¬ 
vertes?  , 

L’air,  en  pénétrant  dans  la  cavité  des  abcès ,  y  détermine  tou¬ 
jours  aussi  un  surcroît  d’irritation  et  de  phlogose.  Peu  d’heures 
après  l’ouverture  du  foyer,  les  parties  qui  le  recouvrent  augmentent 
de  chaleur  et  deviennent  rénitentcs.  Cette  réaction ,  ainsi  que  nous 
l’avons  souvent  remarqué ,  peut  être  assez  vive  pour  renouveler 
l’inflammation  aiguë'  de  la  tumeur,  et  pour  y  reproduire  la  rougeur, 
la  tension  et  la  douleur  qui  avaient  précédé  la  suppuration.  Dans 
les  cas  ordinaires,  elle  est  moins  apparente  et  peu  sentie  par  le 
malade ,  à  raison  du  soulagement  qui  succède  à  l’évacuation  du 
pus ,  et  à  la  cessation  de  la  distension  des  parties.  Les  applications 
émollientes ,  employées  en  pareil  cas ,  contribuent  d’ailleurs  à  la 
modérer  et  à  la  contenir  dans  de  justes  limites.  Cependant,  la  sup¬ 
puration  prend  bientôt  un  aspect  différent  de  celui  qu’elle  avait  à 
l’instant  de  l’ouverture  du  foyer  ;  elle  devient  moins  blanche,  moins 
liée ,  et  ressemble  davantage  à  celle  que  fournissent  les  plaies  du¬ 
rant  la  période  de  leur  détersion.  Plus  tard ,  et  lorsque  les  parois 
de  l’abcès  commencen  t  à  contracter  les  adhérences  qui  précèdent  les 
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cicatrices,  elle  ne  consiste  plus,  dans  beaucoup  de  cas,  qu’en  une 
sérosité  citrine  plus  ou  moins  abondante ,  autrefois  désignée  sous 
le  nom  d’eaK  rousse. 

Après  l’ouverture  des  abcès  lents ,  et  non  précédés  de  vive  in¬ 
flammation,  le, pus  séreux,  ténu  et  chargé  de  flocons  albumi¬ 
neux  que  nous  avons  vu  reinpbr  ces  tumeurs,  est  remplacé  par  une 
suppuration  liée ,  homogène ,  crémeuse ,  qui  annonce  encore  la 
modification  survenue  dans  les  mouvemens  organiques  et  dans  le 
degré  d’irritation  des  parois  du  foyer. 

Si  l’on  examine  l’intérieur  des  abcès  ouverts ,  on  voit  que  leurs 
parois  se  dégorgent  graduellement,  qu’elles  se  dépouillent  de  la 
pellicule  giisâtre  et  floconneuse  qui  les  tapissait  d’abord ,  qu’eUes  se 
couvrent  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires ,  vermeils ,  solides, 
analogues  à  ceux  de  la  surface  des  plaies ,  et  d’où  suinte  la  suppura¬ 
tion  qui  succède  à  la  première  évacuation  du  foyer.  Ces  parois, 
ainsi  détergées,  se  rapprochent,  du  fond  et  des  parties  latérales 
de  la  tumeur,  vers  son  centre;  elles  s’unissent  ensuite,  de 
manière  à  rétrécir  dans  les  mêmes  proportions ,  et  à  faire  enfin 
disparaître  la  cavité  qu’elles  circonscrivaient.  A  la  place  de  l’abcès, 
on  ne  trouve  plus,  après  sa  cicatrisation,  dans  l’intérieur  des  parties, 
qu’une  lame  ou  plaque  celluleuse ,  plus  ou  moins  épaisse ,  com¬ 
pacte  ,  pénétrée  de  lymphe  plastique ,  et  dont  la  densité  diminue 
successivement,  jusqu’à  ce  qu’elle  se  convertisse  en  une  ligne  cel¬ 
luleuse  à  peine  apparente ,  qui  finit  par  disparaître  à  son  tour.  Les 
parties  entrepris  à  cette  époque  leur  texture  normale,  etla'gué- 
rison  est  complète. 

Mais  la  marche  de  la  maladie  n’est  pas  toujours  aussi  simple  et 
aussi  heureuse.  Faisons  d’abord  remarquer  que  les  phénomènes 
d’irritation  qui  succèdent  à  l’ouverture  des  abcès  et  à  la  pénétra¬ 
tion  de  l’air  dans  leur  cavité,  sont,  en  général ,  proportionnés  au 
volume  de  la  tumeur  et  à  la  fixité  de  ses  parois.  Lorsque  l’abcès 
est  peu  volumineux  ,  la  sur  ace  irritée  n’ayant  qu’une  médiocre 
étendue ,  les  accidens  sont  très-modérés  ou  à  peine  appréciables. 
Si  la  tumeur,  au  contraire,  présente  un  vaste  développement,  si 
elle  pénètre  au  loin  dans  l’intérieur  des  tissus ,  et  jusque  dans  la 
profondeur  des  cavités  splanchniques,  la  phlogose  d’une  mem¬ 
brane  accidentelle  aussi  considérable  réagit  inévitablement  sur  les 
viscères,  détermine  de  la  fièvre,  des  vomissemens,  de  la  diarrhée , 
et  d’autres  accidens  dont  la  mort  des  malades  peut  être  le  résultat. 
La  mobilité  des  parois  des  abcès,  et  la  possibilité  de  leur  rapproche¬ 
ment,  sont  autant  de  circonstances  susceptibles  de  contrebalancer 
les  mauvais  effets  qui  résultent  de  leur  étendue.  Lorsque  les  sur— 
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faces  morbides ,  devenues  libres  par  la  sortie  du  pus,  peuvent  être 
appliquées  les  unes  sur  les  autres ,  l’air  s’introduit  plus  difficilement 
entre  elles,  les  stimule  moins  vivement  ;  et  les  adhérences ,  qui  s’o¬ 
pèrent  avec  rapidité ,  diminuent  bientôt  le  danger  de  la  maladie.  Il 
n’en  est  pas  de  même  lorsque  les  abcès  ont  des  parois  peu  mobiles  ou 
rendues  fixes  par  leur  connexion  avec  les  os ,  ainsi  que  cela  a  lieu 
pour  certaines  collections  purulentes  du  thorax ,  pour  celles  qui  ont 
entraîné  des  destructions  considérables  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
marge  de  l’anus ,  du  bassin ,  etc.  Dans  tous  ces  cas ,  à  mesure  que  le 
pus  sort,  l’air  prend  sa  place,  et  rempbt  l’espace  devenu  libre,  à 
peu  près  comme  il  le  fait  lorsqu’on  vide  ime  bouteille.  Les  parois 
écartées  dufoyer  reçoivent  alors,  dans  toute  sa  force ,  l’excitation 
déterminée  par  la  présence  du  fluide  atmosphérique  ;  et  comme 
l’oblitération  de  la  cavité  anormale  ne  peut  être  l’effet  que  du  dé¬ 
veloppement  et  de  la  végétation  des  tissus,  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  se  prolonge ,  en  même  temps  que  les  chances  défavorables 
attachées  aux  suppurations  abondantes  se  multiplient. 

Ce  n’est  pas  tout  encore ,  en  pénétrant  et  en  séjournant  dans  des 
cavités  où  du  pus  s’accumule  en  quantités  quelquefois  considérables, 
l’air  y  détermine  un  mouvement  manifeste  de  décomposition  pu¬ 
tride.  Le  vénérable  Cbaussier,  ainsi  que  les  partisans  absolus  du 
vitaUsme ,  avaient  nié  la  possibilité  de  ces  altérations ,  opérées  au 
sein  de  l’organisme.  Mais  si  la  réunion  des  circonstances  les  plus 
propres  à  la  déterminer,  c’est-à-dire  la  présence  dans  les  mêmes 
lieux  d’une  matière  décomposable ,  de  l’air  atmosphérique  et  de  la 
chaleur  humide,  ne  suffisaient  pas  pour  les  faire  admettre ,  l’odeur 
infecte  de  la  suppuration  qui  s’écoule ,  la  nature  ammoniacale  du 
gaz  qu’elle  dégage ,  son  action  instantanée  sur  les  instrumens 
métalliques  dont  elle  ternit  la  surface ,  sont  autant  de  phénomènes 
qui  ne  permettent  pas  de  révoquer  en  doute  leur  réalité. 

Il  ne  faut  pas  cependant  négliger  une  autre  circonstance  qui 
contribue  ordinairement  aussi  à  provoquer  l’altération  profonde 
et  le  développement  de  la  putridité  dans  les  sécrétions  puru¬ 
lentes  des  grands  abcès.  Nous  voulons  parler  de  la  réaction  que 
les  viscères  digestifs  irrités ,  par  sympathie ,  lors  de  l’ouverture 
de  la  tumeur,  exercent  ensuite  à  leur  tour  sur  celle-ci.  En  s’in¬ 
troduisant  dans  la  cavité  d’im  vaste  foyer,  l’air  irrite  et  enflamme 
une  surface  très-étendue  dont  la  lésion  réagit  par  sympathie  sur 
les  principaux  foyers  de  la  vie.  Dès-lors ,  le  canal  alimentaire , 
le  système  nerveux  et  le  cœur  participent  à  cette  excitation  ;  la 
fièvre  s’allume  ;  les  mouvemens  organiques  sont  troublés  dans  toute 
l’économie;  et  sous  l’influence  de  cet  état,  la  suppuration,  qui 
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d’abord  ne  présentait  aucune  altération  notable,  acquiert  iine  fé»-' 
tidité  repoussante,  parce  que  les  surfaces  d’où  elle  provient  ont 
éprouvé  un  surcroît  considérable  de  stimiilation.  Ces  deux  or¬ 
dres  de  causes ,  les  unes  chimiques  et  les  autres  vitales ,  ne  s’ex¬ 
cluent  pas;  loin  de  là,  on  les  trouve  presque  toujours  réunies 
dans  les  êtres  vivans ,  ou  plutôt  la  plupart  des  phénomènes  de  l’or¬ 
ganisme  animal  se  réduisent  à  des  combinaisons  chimiques ,  mo¬ 
difiées  par  l’état  de  vie.  On  sait  que  les  liquides  sécrétés  durant 
les  maladies  sont  d’autant  plus  disposés  à  la  putridité,  que  l’ir¬ 
ritation  et  la  phlogose  sous  l’influence  desquelles  ils  ont  été  pro¬ 
duits  avaient  plus  de  violence.  Souvent ,  l’action  seule  de  l’air  ne 
suffit  'pas  pour  déterminer  l’altération  qui  nous  occupe ,  tandis 
que  l’inflammation  des  organes  intérieurs,  et  le  trouble  qu’elle 
entraîne  'dans  les  mouvemens  organiques,  l’occasione  avec  une 
extrême  rapidité.  Ouvrez ,  par  exemple ,  Tin  abcès  symptomatique,, 
peu  éloigné  du  siège  de  l’altération  qui  le  détermine ,  ou  n’ayant 
que  des  parois  peu  étendues ,  et  rarement  vous  observerez  la  fièvre 
et  la  dégénérescence  fétide  où  sanieuse  de  la  suppuration.  Mais 
que  chez  un  sujet  sur  lequel  un  dépôt  du  même  genre  a  été  ou¬ 
vert  ,  surviennent  une  irritation  gastro-intestinale  intense  et  de  la 
fièvre;  presque  sûrement  vous  verrez  la  suppuration,  qui  aupara — 
vaut  était  de  bonne  nature ,  prendre  un  mauvais  caractère,  exhaler- 
une  odeur  désagréable ,  et  dégénérer  en  sanie  plus  ou  moins  pu¬ 
tride.  Les  plaies,  sont  fréquemment  le  siège  de  phénomènes  ana¬ 
logues  ;  leur  suppuration  devient  abondante,  ou  disparaît,  ou 
s’altère ,  sous  l’influence  de  toutes  les  excitations  intérieures  dont, 
les  sujets  peuvent  être  atteints.  Dans  tous  ces  cas ,  à  l’irritation  plus 
ou  moins  vive  des  parties  dénudées  ,  s’ajoute,  pour  déterminer  la 
fétidité  et  la  dégénération  sanieuse  du  pus,  une  irritation  viscérale, 
assez  vive  pour  provoquer  la  fièvre  et  entraîner,  par  suite,  la  dévia¬ 
tion  de  toutes  les  élaborations  organiques.  Mais  comme,  en  der¬ 
nière  analyse ,  l’entrée  de  l’air  dans  la  cavité  des  grands  abcès ,  et 
notamment  dans  celle  des  abcès  symptomatiques,  est  la  cause  dé¬ 
terminante  de  l’inflammation  de  ces  tumeurs,  et  successivement 
de  tous  les  accidens  qui  se  manifestent ,  l’art  doit  toujours ,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit,  s’efforcer  de  prévenir  cette  introduction, . 
et  d’écarter  par  ce  moyen  le  danger  qu’elle  entraîne. 

§  III.  DIAfiNOSTIC  DES  ABCES. 

Les  phénomènes  qui  annoncent,  dans  les  parties  enflammées,  lafor— 
mation  et  l’accumulation  du  pus,  ne  sont  pas  toujours  également; 
sensibles  et  faciles  à  distinguer.  Ils  se  déduisent  et  de  la  marche  de. 
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la  maladie  et  des  changemens  qui  s’opèrent  graduellement  dans  la 
tumeur.  Toutes  les  fois  que  l’inflammation  affecte  des  parties  très- 
celluleuses  ,  qu’elle  est  intense ,  que  ses  progrès  sont  rapides ,  et 
qu’elle  s’accompagne  de  douleurs  pulsatives,  il  est  à  craindre  qu’uue 
suppuration  plus  ou  moins  abondante  ne  lui  succède.  Cette  termi¬ 
naison  est  annoncée,  par  la  diminution  de  la  douleur  locale ,  par  la 
sensation  d’une  pesanteur  et  d’une  tension  plus  incommodes  que  pé¬ 
nibles,  par  le  développement,  dans  la  partie  affectée ,  de  pulsations 
isochrones  auxbattemens  du  pouls,  et  qui  semblent  à  chaque  instant 
distendre  davantage  les  tissus  et  augmenter  leur  volume  ;  par  la 
diminution  et  la  chute  du  mouvement  fébrile ,  auquel  succède 
un  pouls  large ,  souple  et  ondulant  ;  enfin  par  des  frissons  ir¬ 
réguliers  ,  qui  parcourent ,  à  des  intervalles  variés ,  le  dos ,  les 
lombes  et  quelquefois  les  membres  inférieurs.  Ces  changemens, 
qui  surviennent  assez  rapidement  dans  l’état  général  du  malade  , 
sont  d’autant  plus  marqués ,  que ,  d’une  part ,  l’inflammation  anté¬ 
rieure  a  été  plus  violente  et  plus  étendue,.et,  del’autre  ,quel’abcès 
qui  lui  succède  est  plus  considérable.  Si  celui-ci  n’est  point  ouvert, 
les  phénomènes  des  irritations  chroniques  succèdent  graduellement 
à  ceux  dont  il  vient  d’être  question.  La  chaleur  de  la  paume  des 
mains  et  de  la  plante  des  pieds  ,  le  pouls  petit  et  fréquent ,  les 
sueurs  irrégulières  et  surtout  nocturnes ,  la  diminution  des  forces, 
et  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique  apparaissent  et  font  des 
progrès  variables  selon  le  siège  du  mal ,  son  étendue  et  l’état 
sain  ou  détérioré  de  la  constitution  du  sujet.  Ces  phénomènes  ’ 
annoncent  qu’un  foyer  permanent  de  stimulation  a  remplacé  l’in¬ 
flammation  aiguë  et  intense  qui  existait  d’abord. 

La  tuméfaction ,  suite  de  la  pblogose ,  ne  disparaît  pas  com¬ 
plètement  lorsque  la  suppuration  s’opère  ;  mais  elle  abandonne  la 
périphérie  de  la  tumeur,  et  se  concentre  de  plus  en  plus  dans  sa 
partie  centrale ,  où  le  pus  se  développe  ordinairement  en  premier 
lieu.  Ce  point  s’élève ,  devient  saillant  et  se  ramollit.  La  rougeur 
et  la  tension  suivent  la  même  marche.  La  circonférence  de  la  masse 
enflammée  revient  à  son  état  normal ,  et  reprend  sa  souplesse  avec 
sa  coloration  ;  mais  le  point  culminant  acquiert  une  couleur  rouge 
foncée ,  puis  bleuâtre ,  et  se  tend  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  les 
tégumens  qui  le  recouvrent  s’amincissent  et  deviennent  incapables 
de  résister  à  l’effort  du  pus  qui  les  soulève.  Enfin,  en  touchant  la 
partie  affectée ,  on  peut  imprimer  au  liquide  qu’elle  renferme  un 
mouvement  remarquable ,  connu  sous  le  nom  de  fluctuation;  et  qui 
constitue  le  signe  local  le  plus  positif  de  la  présence  de  la  sup¬ 
puration  dans  les  abcès . 
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On  reconnaît  que  du  pus  existe,  accumulé  en  foyer,  au-des¬ 
sous  des  parties  qu’on  explore,  lorsque,  appliquant  à  plat,  sur 
un  des  côtés  de  la  tumeur,  soit  la  totalité  d’une  des  mains,  soit 
les  extrémités  palmaires  de  ses  doigts  réunis ,  et  imprimant ,  avec 
les  doigts  de  l’autre  main,  de  légères  secousses  au  côté  opposé  de 
l’engorgement ,  on  y  détermine  des  ondulations  qui  vont  frapper  et 
soulever  la  main  restée  immobile.  A  cbaque  secousse  imprimée  à  la 
tumeur,  le  liquide  déplacé  fait  effort  pour  distendre  les  autres 
points  de  la  circonférence  du  foyer ,  et  c’est  ce  mouvement  d’ondu-: 
lation  et  de  tension  que  le  chirurgien  doit  apprécier  avec  le  plus 
de  soin.  Il  importe  d’éviter  alors  ime  manœuvre  trop  souvent  mise 
en  usage,  et  qui  consiste  à  placer  un  ou  plusieurs  doigts  de  chaque 
main  sur  des  endroits  opposés  des  parties,  puis  à  les  souléver  et  à  les 
enfoncer  alternativement.' De  cette  manière,  on  ne  fait  qu’impri¬ 
mer  aux  tissus  un  mouvement  de  balancement,  auquel  ils  répon¬ 
dent  avec  une  facilité,  presque  égale,  soit  qu’ils  contiennent  du- 
liquide,  soit  qu’un  simple  engorgement  les  occupe.  Il  faut  ,  au 
contraire ,  qu’une  des  deux  mains  soit  constamment  immobile  ,  et 
attentive ,  en  quelque  sorte ,  à  ce  qui  va  survenir,  tandis  que  l’auttre- 
agit  sur  la  tumeur  et  tend  à  y  provoquer  le  mouvement  de  fluc¬ 
tuation.  -  • 

Tels  sont  les  signes  divers  qui  annoncent  l’accumulation  dù  pus 
dans  les  abcès.  Mais  lorsque  les  collections  purulentes  occupent  des 
cavités  profondes,  protégées  par  des  enveloppes  solides,  ou  par  des 
parties  fort  épaisses ,  comme  on  l’observe  pour  les  abcès  de  là  poi¬ 
trine  ,  du  crâne  ou  même  de  l’abdomen ,  les  phénomènes  locaux  ne  ' 
pouvant  être  saisis,  le  diagnostic  repose  exclusivement  sur  les 
changemens  survenus  dans  l’état  général  du  sujet  et  dans  l’exer¬ 
cice  des  fonctions  de  l’organe  afiecté.  C’est  alors  que  l’observateur 
doit  s’efibrcer  de  saisir  les  moindres  mutations  qui  s’opèrent  dans 
la  fréquence  du  pouls ,  dans  la  chaleur  de  la  peau ,  dans  l’intensité 
de  la  soif,  dans  la  liberté  des  actions  cérébrales,  respiratoires,  di¬ 
gestives  ,  urinaires  ou  autres  ;  e’est  alors  que  le  chirurgien  a  besoin 
d’être  guidé  par  le  tact  médical  le  plus  exqpiis. 

On  est  encore  borné  ,  au  moins  pendant  long-temps ,  aux  si¬ 
gnes  éloignés,  sympatiques  ou  fonetionnels  de  la  suppmation,  lors¬ 
que  les  abcès  occupent  les  cavités  articulaires  ou  les  régions  pro¬ 
fondes  de  membres  épais ,  garnis  de  muscles  multipliés ,  ou  enve¬ 
loppés  d’aponévroses  solides  et  résistantes.  De  même  que  dans  les 
cas  précédens,  on  n’acquiert  alors  une  certitude  physique  de  la 
formation  de  la  collection  purulente ,  que  lorsque ,  rapprochée  de 
la  périphérie ,  celle-ci  soulève  les  parties  externes ,  et  devient  ac- 
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cessible  au  toucher.  Une  saillie  légère  de  la  région  affectée, 
l’empâtement  plus  ou  moins  remarquable  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  correspondant,  indiquent,  toutefois,  dans  presque  tous 
les  cas  ,,  avant  que  la  fluctuation  devienne  très-apparente,  l’exis¬ 
tence  des  abcès  profonds  des  membres  ou  des  organes  contenus 
dans  les  grandes  cavités  dii  tronc.  L’infiltration  celluleuse  surtout 
doit  fixer  l’attention  des  praticiens  ;  car,  lorsque  sa  présence  coïn¬ 
cide  avec  les  signes  rationnels  de  la  suppuration ,  elle  contribue 
puissamment  à  dissiper  tous  les  doutes  sur  la  formation  de  l’abcès. 

La  fluctuation  est  dans  tous  les  cas  d’autant  plus  facile  à  re¬ 
connaître  que  les  enveloppes  de  la  tumeur  sont  moins  épaisses  et 
que  le  liquide'  est  plus  ténu  et  plus  mobile.  Lorsque  la  disten- 
tion  du  kyste  purulent  est  extrême,  il  présente  une  solidité  ét  une 
résistance  qui  ne  permettent  qu’à  peine  d’y  faire  naître  le  moindre 
ballottement;  et  si  alors  beaucoup  de  parties  sont  interposées  entre 
lui  et  les  doigts  dû  chirurgien,  le  diagnostic  peut  devenir  fort 
difficile.  Nous,  avons  rencontré  un  assez  grand  nombre  de  cas  de 
ce  genre.,  .Une  autre  cause  d’obscurité  consiste  quelquefois  dans 
r^sence  presipie  complète  d’enveloppes  du  pus.  Cela  arrive  dans 
certains  abcès  situés  sous  des  muscles  larges,  comme  les  pec¬ 
toraux  ,  ou  dans  un  tissu  cellulaire  très-lâche,  et  qui ,  quoique  formés 
rapidement,  n’ont  pas  été  précédés  d’une  vive  inflammation.  Alors, 
le  pus  est  comme  infiltré  dans  les  maflles  celluleuses  ;  il  se  déplace  et 
se  dissémine  sous  les  doigts  au  lieu  de  les  soulever,;  la  partie  pré¬ 
sente  l’aspect  de  l’œdème  plutôt  que  celui  de  l’abcès.  Certaines  col¬ 
lections  sous  -  aponévrotiques ,  disséminées  entre  les  muscles  des 
membres,  font  quelquefois  naître  les  mêmes  incertitudes.  On  pour¬ 
rait  y  être  trompé  si  l’inflammation  qui  existait  précédemment ,  si 
la  circonscription  de  la  tumeur,  si  le  soulèvement  de  jour  en  jour 
plus  marqué  des  parties,  et  si  enfin  une  fluctuation  appréciable, 
quoique  obscure  et  faible,  n’éclairaient  enfin  le  diagnostic. 

-  Il  est  évident  que  plus  les  phénomènes  d’irritation,  précurseurs 
du  développement  des  abcès,  sont  faibles  oulatens,  plus  il  demeiit 
diflScile  de  distinguer  l’époque  où  ils  se  terminent  par  l’élaboration 
du  pus.  Certaines  collections  purulentes  du  médiastin ,  du  foie,  du 
mésentère,  des  reins,  des  ovaires,  ou  d’autres  organes  intérieurs,  lors¬ 
qu’elles  ne  sont  précédéés  que  de  douleurs  vagues  èt  obscures ,  ou 
de  pesanteurs  mal  déterminées  dans  ces  parties,  ne  peuvent  être  re¬ 
connues  qu’à  l’^oque  où  elles  apparaissent  au  dehors.  Jusque  là ,  le 
praticien  le  plus  habile  ne  peut  qu’établir  des  conjectures  plus  ou 
moins  vraisemblables  sur  leur  existence.  Et  chez  les  sujets  dans  les 
organes  desquels  ces  abcès  ne,  s’annoncent  par  aucun  phénomène 
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appréciable ,  ' ainsi  qu’on  l’observe  assez  souvent  pour  les  collections 
purulentes  du  foie ,  de  la  plèvre  ou  du  poumon ,  à  la  suite  des  am¬ 
putations  ou  des  extirpations  de  tumeurs  considérables,  le  diagnos¬ 
tic  de  la  suppuration  est  presque  entièrement  impossible  :  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre  fait  seule  découvrir  alors  la  cause  de  la  mort,  dans 
des  désordres  dont  rien  n’était  susceptible ,  durant  la  vie,  de  faire 
apprécier  l’étendue. 

Lorsque  les  abcès  lents  ou  chroniques  dès  régions  profondes  des 
membres  n’ont  eu  qu’un  accroissement  ttès-tardif,  et  que  leur  enve¬ 
loppe  celluleuse  a  acquis  une-  grande  consistance ,  il  devient  en 
beaucoup  de  cas  impossible  de  les  distinguer,  au  premier  abord ,  des 
tumeurs  enkystées ,  stéàtomateuses  ou  autees.  Les  phénomènes  anté¬ 
rieurs  d’irritation,  quelque  peu  mariés  qu’ils  aient  été,  une  explo¬ 
ration  attentive,  qui  fait  reconnaître  une  fluctuation  obscure,  la 
circonscription  de  la  tumeur,  qui  est  moins  exaete  et  moins  tranchée 
dans  les  abcès  que  dans  les  productions  enkystées ,  enfin  ,  l’accrois¬ 
sement  du  foyer  purulent  qui  s’opère  avec  d’autant  moins  de  lenteur 
qu’il  devient  plus  considérable  ,  et  qu’il  s’approche  davantage  de  la 
peari ,  telles  sont  les  circonstances  les  plus  propres  à  éclairer  le  ju¬ 
gement  du  praticien. 

Les  abcès  symptomatiques  ne  sont  presque  jamais  reconnaissables 
qu’à  l’instant  où  ils  se  prononcent  au  dehors.  Jusque  là,  on  a  bien 
pu  observer  de  la  douleur,  de  la  gène,  de  la  tuméfaction,  en  un 
mot  des  signes  de  mala,die  dans  les  organes  d’où  la  Collection  doit 
provenir  ;  mais  cette  lésion ,  toujours  profonde  et  cachée ,  déter¬ 
mine-t-elle  l’érosion' des  parties,  et  provoqué-t-elle  Une  suppu¬ 
ration  abondante?  c’est  ce  qu’il  est  impossible  de  déterminer,  aussi 
long-ternps  qiië  cette  suppuration  ne  donne  lieu  à  àùCùne  tumeur  apr 
préciable.  Il  est  permis ,  toutefois,  de  penser  que  la  rachialgie  s’ac¬ 
compagne  de  l’élaboration  du  pus  ,  lorsqu’elle  existe  déjà  depuis 
long— temps,  lorsque  l’aflàissèment  ou  la  destruction  du  corps  d’une 
'où  de  plusieurs  vertèbres  se  manifeste  ;  lorsque  la  fièvre  irrégulière  , 
les  sueurs  nocturnes  et  les  autres  signes  d’une  suppuration  intérieure 
apparaissent  ;  enfin  lopque,  à  là  maladie  principale,  s’ajoutent,  ou  de  ■ 
la  gêne  dans  la  respiration  et  un  son  mat  à  la  base  de  la  poitrine ,  ou  : 
de  l’embarras ,  de  la  pesanteur  et  de  l’élévation  au  ventre ,  ou  delà 
pression  sur  le  rectum,  la  vessie  et  les  autres  organes  contenus 
dans  le  bassin .  Dans  tpus  ces  cas ,  bien  que  nulle  tuméfaction  n’existe' 
encore  à  l’aine  ,  à  la  région  crurale  ou  au  voisinage  des  ouvertures 
du  bassin ,  il  est  vraisemblable  que  l’abcès  ne  tardera  pas  à  s’y 
montrer;  et  ces  circonstances ,  qui  ont  fait  prévoir  son  apparition, 
sont  aussi,  aidées  de  la  fluctuation  qu’on  y  reconnaît  dès  les  premiers 
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instans ,  et  de  l’absence  complète  d’accidens  locaux  d’irritation  et 
de  pblogose ,  propres  à  faire  distinguer  la  poche  purulente  des  au¬ 
tres  lésions  dont  les  régions  qu’eUe  occupe  sont  susceptibles  de  de¬ 
venir  également  le  siège. 

Etant  connus  la  force ,  la  direction  ,  les  points  d’attache  et  les 
ouvertures  normales  des  aponévroses  sous  lesquelles  des  abcès  se 
développent,  on  peut  assez  souvent  déterminer  à  quel  endroit  ils 
se  feront  jour;  et  par  une  réciprocité  rigoureuse,  l’ouverture  d’un 
abcès,  et  surtout  d’un  abcès»symptomatique,  étant  observée,  on  peut 
déjà,  d’après  sa  situation  ,  indiquer  avec  quelque  certitude  le  lieu 
d’où  il  provient.  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  de  la  marche  du 
pus  dans  la  profondeur  des  parties,  explique  la  possibilité  de  ces  ju— 
gemens ,  entièrement  fondés  sur  la  connaissance  anatomique  d’apo¬ 
névroses  compliquées,  qu’il  serait  trop  long  de  décrire  ici  pour  toutes 
les  parties  du  corps ,  mais  dont  les  traités  récens  d’anatomie  chirur¬ 
gicale  ,  et  spécialement  celui  de  M.  Blandin ,  donneront  une  idée 
exacte. 

Il  est  important  de  tenir  compte,  dans  l’histoire  pathologique,  et 
surtout  sous  le  rapport  du  diagnostic  des  abcès  profonds  ou  précé¬ 
dés  d’inflammation  peu  active ,  de  la  facilité  plus  ou  moins  grande 
avec  laquelle  la  suppuration  est  élaborée  chez  certains  sujets. 
Il  en  est  dont  les  moindres  irritations  entraînent  la  formation  du 
pus  ;  tandis  que  d’autres  se  montrent  rebelles ,  même  dans  les  cas 
de  phlegmasies  celluleuses  intenses,  à  ce  mode  de  terminaison.  Les 
sujets  pâles ,  mous  ,  lymphatiques ,  et  spécialement  ceux  qui  ont 
long-temps  soulfert,  appartiennent  à  la  première  catégorie.  Quel¬ 
ques  maladies,  telles  que  les  gastro-entérites  graves  et  les  va¬ 
rioles  confluentes ,  semblent  développer  d’une  manière  toute  spé¬ 
ciale  cette  disposition  à  la  puogénie  et  à  la  formation  des  abcès.. 
Lorsque  des  foyers  de  suppuration  ont  existé  pendant  long-temps 
dans  l’économie ,  et  que  des  opérations  chirurgicales  ou  des  mé¬ 
dications  actives  les  ont  tout  à  coup  supprimés ,  tous  les  organes 
ont  également  une  singulière  tendance  à  devenir  le  siège  d’une 
sécrétion  semblable,  et  à  se  laisser  creuser  par  des  collections  puru¬ 
lentes  souvent  énormes.  On  remarque,  enfin,  la  même  disposition, 
lorsque  des  sécrétions  abondantes ,  après  avoir  existé  pendant  long¬ 
temps  dans  l’organisme,  sont  rapidement  interrompues.  C’est  ainsi 
que  les  nourrices  sont  exposées  aux  abcès ,  à  la  suite  de  l’allaite¬ 
ment  prolongé.  Dans  toutes  ces  occasions,  la  nature  ayant  disposé 
les  élémens  de  déperditions  considérables,  il  semble  qu’elle  cherche 
toutes  les  voies  possibles  pour  s’en  débarrasser  ;  et  la  formation  des 
abcès  est  celle  qu’elle  adopte  le  plus  fréquemment  afin  d’atteindre 
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ce  but.  Toutes  les  fois  donc  que^  chez  les  sujets  placés  dans  quel¬ 
ques-unes  de  ces  circonstances ,  des  inflammations  se  manifestent , 
le  chirurgien  doit  redouter  leur  terminaison  par  la  suppuration  ; 
et  dans  les  cas ‘douteux ,  elles  contribuent  aussi  à  éclairer  le  dia¬ 
gnostic,  et  à  faire  reconnaître  l’existence  des  collections  encore  ca¬ 
chées  dans  la  profondeur  des  organes. 

§  IV.  PRONOSTIC  DES  ABCES. 

On  peut  déjà ,  d’après  ce  qui  précède ,  distinguer  les  degrés  de 
gravité  que  présentent  les  variétés  diverses  des  collections  pu¬ 
rulentes.  Il  est  manifeste ,  relativement  à  leur  siège ,  que  les 
abcès  profonds  sont  plus  dangereux  que  les  superficiels,  et  d’au¬ 
tant  plus  graves ,  qu’ils  atteignent  des  parties  plus  importantes  à 
la  vie.  Les  amas  purulens  du  poumon ,  des  plèvres ,  du  foie ,  des 
reins ,  compromettent  plus  immédiatement  l’existence  des  sujets 
que  ceux  des  articulations  ou  de  l’intérieur  des  membres. 

Si  l’on  considère  leur  volume ,  les  abcès  les  plus  considérables 
et  dont  les  parois  internes  présentent  le  plus  d’étendue ,  sont  évi¬ 
demment  les  plus  graves.  Le  danger  est  en  rapport  aussi  avec  la 
mobilité  de  ces  parois  et  la  facilité  de  leur  rapprochement  ;  car 
cette  circonstance  rendra  plus  ou  moins  vive  l’inflammation  im¬ 
médiatement  produite  par  l’accès  de  l’air  dans  la  tumeur,  et  plus 
ou  moins  prolongée  la  suppuration  qui  doit  précéder  et  amener  la 
formation  de  la  cicatrice. 

Sous  le  rapport  de  l’intensité  de  la  pblogose  qui  a  déterminé 
leur  formation ,  l’expérience  démontre  que  les  abcès  appelés  chauds 
ou  inflammatoires,  à  raison  de  la  vivacité  de  cette  pblogose,  gué¬ 
rissent  plus  promptement  que  ceux  dont  l’irritation  préliminaire 
a  été  peu  marquée  ,  et  que  par  cette  raison  on  a  dit  être  froids. 
Dans  ceux— ci,  les  parois  du  foyer,  presque  toujours  devenues  so¬ 
lides  et  quelquefois  fibreuses,  ne  peuvent  se  cicatriser  avant  d’a-- 
voir  éprouvé  ,  sous  l’influence  de  l’inflammation ,  un  changement 
de  texture  dont  celles  des  autres  tumeurs  n’ont  pas  besoin. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  les  collections  puru¬ 
lentes  qui  font  saillie  au-dehors,  et  tendent  à  se  rapprocher  des 
tégumens ,  entraînent  moins  de  dangers  que  celles  dont  les  pro¬ 
grès  ont  lieu  en  sens  inverse ,  et  qui  cherchent  pour  ainsi  dire 
à  pénétrer  dans  les  cavités  intérieures.  Il  est  toutefois,  à  cet  égard, 
des  exceptions  importantes,  qui  résultent  de  la  situation  des  abcès 
dans  la  substance  d’organes ,  qui ,  eux-mêmes,  communiquent  par 
des  ouvertures  normsdes  avec  l’extérieur.  Il  vaut  constamment 
mieux  que  la  collection  purulente  se  vide  dans  ces  organes  que  de 
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traverser  les  parois  des  cavités  splanctniques  et  de  perforer  la  peau. 
Les  abcès  du  poumon ,  par  exemple ,  s’ouvrent  avec  moins  d’in- 
convéniens  dans  les  bronches  qu’à  travers  les  enveloppes  de  la  poi¬ 
trine  ;  ceux  des  reins  guérissent  plus  aisément  lorsqu’ils  prennent 
la  voie  du  trajet  de  l’urine  que  quand  ils  se  font  jour  par  la  ré¬ 
gion  lombaire.  Il  en  est  de  même  des  collections  situées  dans  les 
parois  de  la  vessie,  de  l’estomac,  des  intestins,  etc. 

Sous  le  rapport  de  la  terminaison  des  abcès , ,  celle  qui  consiste 
dans  l’absorption  du  pus  est  la  plus  favorable.  Elle  fait  éviter  au 
riialade  des  douleurs  prolongées ,  dans  beaucoup  de  cas  la  pratique 
d’opérations  douloureuses ,  presque  toujours  des  difformités  ou 
des  cicatrices  désagréables  dans  les  régions  du  corps  qu’ils  occu¬ 
pent,  et  enfin  des  suppurations  quelquefois  intarissables  et  dont 
l’abondance  ou  la  durée  né  sont  pas  constamment  exemptes  de 
danger.  L’ouvertiire  spontanée  de  la  tumeur,  lorsqu’elle  ne  se 
fait  pas  attendre  trop  long-temps,  ou  lorsqu’elle  ne  doit  pas  être 
achetée  par  l’extrême  amincissement  et  la  désorganisation  d’une 
grande  étendue  de  peau ,  est  ensuite  ce  qui  est  le  plus  utile  au  ma¬ 
lade.  Quant  à  l’état  stationnaire  de  l’abcès,  à  la  prolongation  de  son 
existence ,  durant  laquelle  ses  parois  deviennent  quelquefois  dures 
et  fibreuses  ,  c’est  moins  une  terminaison  que  la  continuation  in¬ 
définie  de  la  maladie ,  et  il  en  résulte  presque  toujours  des  incon— 
vénîens  que  l’on  s’efforce  de  prévenir  en  pratiquant  l’ouverture  de 
la  tumeur. 

Le  pronostic  des  abcès  symptomatiques  ne  dépend  pas  autant  de 
la  collection  purulente  elle-même ,  que  de  la  nature  et  de  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie  qui  l’a  occasionée.  Cependant,  l’abcès  à  son  tour 
constitue  toujours  alors  une  complication ,  qui  ajoute  à  l’étendue 
du  mal ,  et  qui  tend  à  multiplier  les  accidens  dont  il  est  la  source. 
Lea  collections,  de  ce  genre  sont  d’ailleurs  d’autant  plus  dan¬ 
gereuses  qu’elles  ont  plus  de  volume  et  que  leur  trajet  est  plus 
étendu.  Si  le  pus  est  résorbé ,  le  pronostic  devient  entièrement  fa¬ 
vorable  ,  parce  que  cet  événement  annonce  que  la  lésion  qui  four¬ 
nissait  ce  liquide  a  cessé  de  faire  des  progrès  ou  même  que  la  gué¬ 
rison  s’en  opère.  Mais  ces  cas  sont  malheureusement  les  plus  rares  ; 
les  collections  de  ce  genre  résistent  à  peu  près  constamment  à  tous 
les  efforts  de  l’art  et  entraînent,  d’une  manière  presque  inévitable, 
la  mort  des  sujets. 

Quelques  autres  Circonstances  doivent  encore  influer  sur  le- 
pronostic  général  des  abcès.  Ceux  qui  sont  idiopathiques,  ou  le 
résultat  de  causes  d’irritation  qui  ont  agi  sur  les  lieux  affectés ,  ne- 
deviennent  graves  ou  ne  restent  sans  danger  qu’à  raison  de  leur 
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volume,  de  leur  siège ,  de  leur  marche,  etc.  Mais  il  en  est  d’au-  , 
très  qui  se  rattachent  à  des  lésions  plus  profondes  et  antérieures 
des  organes.  Ainsi,  des  plegmasies  et  des  ahpès  surviennent  quel¬ 
quefois  à  la  marge  de  l’anus ,  chez  des  sujets  atteints  d’inflamma¬ 
tion  chronique  du  poumon  et  menacés  ou  atteints  de  phthisie  : 
ces  collections  purulentes  sont  en  général  utiles ,  et  ralentissent 
les  progrès  des  affections  sous  l’influence  desquelles  elles  se  dé¬ 
veloppent.  Certains  ahcès  sont  le  résultat  de  changemens  opérés 
par  l’organisme  dans  le  siège  d’irritations  plus  ou  moins  vives; 
tels  sont  ceux  des  parotides  durant  les  gastro-encéphalites,  les 
bubons  de  la  peste,  les  furoncles  et  les  abcès  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  qui  succèdent  à  quelqnes  affections  gastro-intestinales ,  etc. 
On  leur  a  donné  le  nom  à!abcès  critiques.  Comme  tous  les  phé¬ 
nomènes  des  crises ,  ils  sont  favorables ,  lorsqu’ils  ne  substituent 
pas  à  la  lésion  primitive  l’affection  d’un  organe  plus  important  ;  ils 
doivent  être  considérés  comme  nuisibles ,  au  contraire ,  si  la  col¬ 
lection  affecte  quelque  viscère ,  comme  le  foie ,  au  lieu  d’atteindre 
quelque  partie  moins  profonde  et  moins  considérable. 

Quelques  écrivains  professent  encore  que  les  vices  ou  virus  rhu¬ 
matismal  ,  arthritique ,  scrofuleux,  etc. ,  sont  susceptibles  de  donner 
lieu  à  des  abcès,  qu’ils  nomment  constitutionnels  ;  mais  les  causes 
de  ce  genre ,  restes  impurs  d’un  empirisme  humoral  actuellement 
rejeté  par  tous  les  bons  esprits,  sont  aujourd’hni  réduites  à  leur 
juste  valeur,  et  ne  méritent  plus  de  nous  occuper.  L’organisme 
et  les  phénomènes  appréciables  qu’il  présente  doivent  seuls  fixer 
l’attention  des  médecins.  Sous  ce  rapport,  la  force  ou  la  faiblesse 
des  sujets,  l’état  sain  ou  détérioré  de  leur  constitution,  l’inté¬ 
grité  on  la  lésion  de  leurs  viscères,  sont  autant  de  circonstances  qui 
exercent  sur  l’issue ,  et  qui  doivent ,  par  conséquent,  exercer  aussi 
sur  le  pronostic  des  abcès  de  tous  les  genres,  une  Influence  consi¬ 
dérable,  dont  il  importe  de  tenir  incessamment  compte  dans  la 
pratique. 

§  V.  TRAITEMENT  DES  ABCES. 

Délivrer  la  partie  malade  du  pus  qu’elle  recèle ,  favoriser  le 
rapprochement ,  et ,  par  suite ,  l’agglutination  réciproque  des  pa¬ 
rois  du  foyer,  telles  sont  les  indications  générales  que  présente  le 
traitement  des  abcès.  L’art  y  satisfait,  soit  en  excitant  la  résolution 
et  la  fonte  de  collections  purulentes ,  soit  en  favorisant  ou  en  opé¬ 
rant  l’évacuation  du  pus,  et  en  déterminant,  à  l’aide  de  panse- 
mens  méthodiques  et  de  médications  internes  convenables ,  la 
formation  des  cicatrices. 
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1°  Moyens  propres  à  exciter  la  résorption  du  pus  des  abcès. 
—  On  possède  un  assez  grand  nombre  d’exemples  de  résorptions 
rapidement  opérées  dans  les  abcès ,  à  la  suite  de  diarrhées  abon¬ 
dantes  ,  survenues  tout  à  coup ,  de  sécrétions  urinaires  subitement 
augmentées ,  de  sueurs  copieuses ,  épaisses ,  plus  ou  moins  odo¬ 
rantes  ,  ou  de  quelqpies  Autres  évacuations  analogues.  Ce  mode 
de  guérison  des  collections  purulentes  est  incontestablement,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  fait  observer,  le  plus  avantageux.  Les  ma¬ 
lades  sont  alors  soustraits  aux  douleurs  souvent  considérables,  et 
quelquefois  prolongées,  qu’entraîne  l’ouverture  artificielle  ou  spon¬ 
tanée  de  la  tumeur  ;  ils  évitent  les  chances  défavorables  qui  résul¬ 
tent  constamment  d’une  suppuration  presque  toujours  considérable, 
et  dont  le  terme  ne  saurait,  en  beaucoup  de  cas,  être  déterminé 
d’avance;  enfin,  les  parties  ne  conservent,  après  ces  résorptions, 
aucune  cicatrice  susceptible  d’entraîner  de  la  difformité ,  ou  dont  la 
présence  dans  certaines  régions ,  telles  que  les  aines ,  le  col  ou  les 
aisselles ,  pourrait  donner  lieu  à  des  conséquences  plus  fâcheuses 
encore. 

Ce  que  l’organisation  a  quelquefois  spontanément  opéré,  l’art 
s’est  à  son  tour  efforcé  de  le  provoquer.  C’est  ainsi  que  des  pur¬ 
gatifs  drastiques ,  des  diurétiques  plus  ou  moins  actifs,  des  sudori¬ 
fiques  doués  d’une  puissante  énergie ,  ont  été  administrés ,  afin 
de  déterminer  l’absorption  du  pus  des  abcès.  Des  applications  lo¬ 
cales  résolutives  et  styptiques,  des  frictions  avec  certaines  sub¬ 
stances  stimulantes,  comme  l’ammoniaque  et  l’iode,  des  douches 
froides  ou  chaudes ,  avec  l’eau  simple  ou  avec  des  eaux  miné¬ 
rales,  salines  ou  sulfureuses,  ont  été  employées,  dans  les  mêmes 
vues,  seules  ou  conjointement  avec  les  dérivatifs  intérieurs.  Mais 
cette  méthode  perturbatrice  de  traitement,  et  spécialement  celle 
qui  consiste  dans  l’emploi  des  stimulans  viscéraux  ,  ne  saurait  être 
mise  en  usage  dans  tous  les  cas ,  avec  une  confiance  égale  ;  et 
alors  qu’elle  semble  le  mieux  convenir,  il  est  encore  une  foule  de 
circonstances  qui  doivent  engager  à  y  renoncer,  ou  quila  rendraient 
dangereuse. 

Les  abcès ,  précédés  d’inflammations  vives  et  aiguës ,  ne  sont 
par  exemple  que  rarement  susceptibles  d’être  absorbés  ;  leur  ou¬ 
verture  est  à  peu  près  inévitable ,  et  le  dégorgement  de  leurs 
parois,  à  l’aide  d’une  suppuration  plus  ou  moins  abondante,  semble 
nécessaire  pour  les  préparer  à  la  cicatrisation.  Les  kystes  épais  dont 
certains  abcès  chroniques  et  froids  sont  enveloppés  ,  s’opposent 
également  à'ce  mode  de  guérison ,  parce  que  leurs  tuniques  ont  be¬ 
soin  d’éprouver,  avant  de  s’agglutiner,  une  inflammation  nouvelle. 
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qui  modifie  leur  texture,  et  les  rende  susceptibles  de  contracter 
des  adhérences.  Là  plupart  des  collections  purulentes  qu’on  a  vues 
disparaître  par  absorption  étaient  de  celles  qui  surviennent  avec 
rapidité,  sans  être  précédées  de  phénomènes  inflammatoires  con¬ 
sidérables ,  ^  chez  des  sujets  affaiblis  par  de  longues  souffrances  , 
ou  par  des  maladies  antérieures  graves.  Dans  ces  circonstances,  la 
suppuration  s’établit  avec  la  plus  grande  facilité  ;  toutes  les  parties 
de  l’organisme  semblent  disposées  à  en  fournir,  et  à  peine  quel¬ 
ques  signes  d’irritation  se  sont-ils  manifestés ,  qu’elle  apparaît  en 
quantité  plus  ou  moins  grande.  Toutes  les  matières  des  sécrétions 
paraissent  susceptibles  d’acquérir  les  caractères  du  pus ,  et  de  ser¬ 
vir  à  l’élimination  de  celui  dont  l’absorption  s’empare  dans  les 
foyers-  qui  se  vident.  Si ,  dans  ces  circonstances ,  une  stimulation 
assez  vive  se  développe  dans  le  rein ,  sûr  la  membrane  musqueuse 
intestinale,  à  la  surface  interne  des  bronches  ou  sur  la  peau  elle- 
même  ,  il  est  facile  de  concevoir  qu’il  pourra  en  résulter  la  cessa¬ 
tion  de  l’excitation  éloignée  «pii  donne  lieu  à  l’abcès ,  et  par  suite 
la  résorption  du  pus  qu’il  contient ,  en  même  temps  que  les  ma¬ 
tières  formées  en  plus  grande  abondance  par  les  organes  secon¬ 
dairement  irrités  prendront ,  à  raison  des  dépositions  du  sujet , 
un  aspect  puriforme. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication  ,  les  abcès  qui  nous  oc¬ 
cupent,  et  spécialement  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  les  ganglions 
lymphatiques,  sont  à  peu  près  les  seuls  qu’on  puisse  espérer  de 
faire  disparaître  par  absorption ,  à  l’aide  de  stimulans  internes  ou 
de  révulsifs.  Mais  pour  administrer  sans  inconvénient  ou  sans  dan¬ 
ger  les  substances  nécessaires  à  ce  genre  de  médication ,  il  faut 
que  les  organes  intérieurs ,  et  surtout  le  canal  alimentaire ,  soient 
exempts  de  toute  irritation.  Dans  le  cas  contraire,  celle-ci  se¬ 
rait  augmentée,  non-seulement  sans  avantage  pour  le  malade, 
mais  de  manière  à  rendre  souvent  son  état  plus  grave.  Il  y  a  plus  : 
alors  même  que  les  circonstances  semblent  le  plus  favorables ,  le 
chirurgien  est,  dans  ces  occasions,  toujours  exposé,  s’il  ne  déter¬ 
mine  pas  la  résorption  qu’il  désire ,  à  voir  l’abcès  persister,  en  se 
compliquant  d’une  inflammation  intérieure  plus  ou  moins  vive. 
La  médication  révulsive  est  alors  un  véritable  quitte  ou  double, 
dont  on  ne  peut  écarter  les  chances  défavorables  qu’en  agissant 
avec  la  plus  grande  réserve,  et  en  observant  avec  la  plus  minutieuse 
attention  les  effets  qu’elle  produit  sur  les  organes  intérieurs.  Une 
convient  pas  de  la  rejeter,  puisqu’elle  peut  produire  d’heureux  ré¬ 
sultats  ;  mais  on  ne  sam-ait  procéder  avec  trop  de  précaution  et  de 
prudence  à  son  emploi.  Dès  que  les  premières  évacuations,  pro— 
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duîtes  par  les  purgatifs ,  les  diurétiques  ou  les  sudorifiques ,  sont 
demeurées  sans  effet  sur  la  tumeur,  surtout  si  l’estomac  et  les 
intestins  paraissent  avoir  dififficilement  supporté  leur  action ,  il 
faut  les  abandonner  et  rentrer  dans  la  vole  la  plus  sûre ,  c’est-à- 
dire  dans  le  traitement  antiplilogisti(jue  direct. 

Quant  aux  applications  excitantes  locales,  elles  conviennent 
spécialement  dans  les  abcès  chroni(jues  dépourvus  de  phénomènes 
inflammatoires  intenses.  L’iode  ,  les  douchés  sulfureuses ,  les  fric¬ 
tions  mercurielles  et  même  les  vésicatoires  volans  réussissent 
quelquefois  alors  et  ne  présentent  pas  les  dangers  des  moyens  in¬ 
diqués  plus  haut.  Il  faut  toutefois  se  tenir  encore  en  garde  contre 
leurs  effets,  et  ne  pas  oublier.que  ces  moyens  échauffent  souvent  les 
abcès  sur  lesquels  on  les  applique ,  y  provoquent  une  nuance  plus 
active  de  phlogose ,  et  déterminent  enfin  leur  ouverture  spon¬ 
tanée.  Ils  sont  donc  Infidèles ,  ne  réussissent  que  dans  des  cas  assez 
rares ,  et  l’on  ne  doit  les  employer  qu’avec  la  résolution  de  les 
rejeter  aussitôt  qu’on  reconnaît  qu’ils  produisent  des  résultats  op¬ 
posés  à  ceux  qu’on  en  attend. 

La  méthode  de  traitement  la  plus  simple  comme  la  plus  ration¬ 
nelle  consiste,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  à  combattre  après 
la  formation  du  pus ,  comme  on  le  faisait  avant  son  apparition , 
la  phlogose  qui  a  déterminé  et  qui  entretient  encore  la  maladie. 
Abcédée  ou  non ,  la  tumeur  n’en  est  pas  moins  le  siège  d’une  in¬ 
flammation  variable  en  intensité ,  mais  toujours  présente  dans  les 
tissus.  Le  pus,  produit  par  cette  phlogose,  ne  change  pas  le  ca¬ 
ractère  des  mouvemens  organiques  qui  la  constituent  :  il  la  com¬ 
plique  seulement  et  s’ajoute  à  ses  autres  effets.  Le  traitement 
antiphlogistique  local ,  si  impérieusement  indiqué  lorsque  l’irrita¬ 
tion  avait  toute  sa  violence,  peut  donc  être  continué  sans  incon¬ 
vénient  ,  et  même ,  ainsi  que  le  démontre  l’expérience ,  avec  de 
grands  avantages ,  lorsque  la  fluctuation  se  fait  sentir.  Il  convient 
seulement  de  lui  faire  subir  alors  des  modifications  qui  le  propor¬ 
tionnent  à  la  vivacité  graduellement  décroissante  des  symptômes 
inflammatoires.  Les  applications  émollientes,  et  même,  si  elles  ont 
été  jusque-là  trop  ménagées ,  et  si  le  sujet  est  robuste ,  les  saignées 
capillaires  locales  devront  être  employées  aussi  long-temps  qu’il 
existe ,  autour  du  foyer  déjà  formé  de  l’abcès ,  de  la  douleur,  de 
la  rougeur,  de  la  tension  et  de  la  chaleur.  Ces  moyens  favori¬ 
sent  la  résolution  des  parties  non  suppurées  de  la  tumeur,  dimi¬ 
nuent  par  conséquent  la  masse  des  tissus  qui  devront  être  com¬ 
pris  dans  la  collection ,  et  hâtent  l’époque  où  l’abcès ,  étant  com¬ 
plètement  formé ,  peut  être  incisé  sans  inconvénient ,  si  l’on  ne 
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juge  pas  plus  conveuaMe  de  le  laisser  s’ouvrir  par  les  seuls  ef¬ 
forts  de  l’organisme.  En  apaisant  d’ailleurs,  ou  en  faisant  cesser 
dans  les  parties  malades  la  stimulation  provocatrice  de  re.x.La- 
lation  ou  de  la  sécrétion  du  pus,  les  topiques  émolliens  et  les 
évacuations  sanguines  locales  amènent  quelquefois  des  résorptions 
.  qu’on  aurait  vainement  attendues  de  l’emploi  des  stimulans ,  et 
qui  du  moins  ne  sont  aehetées  par  aucune  chance  défavorable. 

Dans  tous  les  abcès ,  le  liquide  rassemblé  en  foyer  étant  soumis, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  à  un  double  mouvement  d’exhala¬ 
tion  et  de  résorption  qui  entretient  sa  masse  et  la  renouvelle  gra¬ 
duellement,  l’action  exhalante  est  subordonnée  à  la  vivacité  de 
l’irritation  locale ,  et  la  résorption ,  au  contraire ,  à  la  diminution 
de  ce  mouvement  organique  morbide.  Excitez  une  membrane  sé¬ 
reuse  ,  et  aussitôt  un  liquide  jaunâtre ,  limpide  et  transparent  s’é¬ 
chappera  de  tous  les  points  de  sa  surface  ;  stimulez  les  parois  d’un 
abcès ,  et  bientôt  vous  les  verrez  se  tendre  ,  augmenter  de  volume , 
et  devenir  le  siège  de  douleurs  aiguès,  produites  par  l’engorge¬ 
ment  ot  la  distension  des  parties  environnantes*  Calmez ,  au  con¬ 
traire  ,  l’inflammation  qui  lui  imprime  ces  caractères ,  et  sa  surface 
perdra  de  sa  rougeur,  de  sa  chaleur,  de  sa  dureté  ;  son  volume  di¬ 
minuera  manifestement  par  l’absorption  d’une  partie  du  liquide 
qui  le  remplit.  Si  cette  action  antiphlogistique  est  continuée  pen¬ 
dant  quelque  temps,  si  elle  apaise  la  stimulation  locale ,  au  point 
de  rendre  l’exhalation  inférieure  à  l’absorption ,  la  tumeur  dimi¬ 
nuera  graduellement,  le  pus  sera  résorbé  en  un  temps  plus  ou 
moins  long,  et  la  guérison  spontanée  pourra  s’opérer.  Nous  avons 
observé  un  assez  grand  nombre  d’exemples  de  ce  genre,  surtout  à 
la  suite  des  inflammations  articulaires  ;  et  dans  les  cas  où  un  succès 
complet  n’a  pas  eu  lieu,  les  abcès  se  sont  presque  toujours  mon¬ 
trés  ensuite  plus  simples,  circonscrits  par  des  tissus  mieux  dé¬ 
gorgés  ,  et  dès— lors  aussi  plus  faciles  à  se  cicatriser  et  à  guérir. 

Ces  règles  sont  particulièrement  applicables  aux  collec^ns  pu¬ 
rulentes  développées  au  milieu  des  tissus  enflammés  des  ganglions 
lymphatiques.  Dans  beaucoup  de  cas  de  ce  genre,  la  phlogose  préa¬ 
lable  n’étant  pas  très-intense ,  la  tumeur  ne  se  ramollit  qu’impar- 
faitemént;  son  centre  suppure  déjà,  que  ses  bords  et  sa  base  se 
montrent  encore  durs  et  engorgés.  Il  faut  alors  insister  pendant 
long-temps  sur  l’emploi  des  antipblogisticpes  locaux,  faire  sai¬ 
gner,  à  de  courts  intervalles,  et  par  de  faibles  applications  de  sang¬ 
sues,  la  surface  de  la  tumeur,  et  si  l’amincissement  dè  la  peau 
indique  enfin  la  nécessité  de  donner  issue  au  pus,  il  convient, 
après  avoir  satisfait  à  cette  indication ,  de  reprendre  le  même 
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traitement,  et  de  s’efibrcer  de  nouveau  de  détruire  dans  le  tissu 
affecté  le  mouvement  phlegmasique  qu’on  n’a  pu  vaincre  d’abord. 

Ce  traitement,  dirigé  contre  les  lésions  vitales  qui  provoquent 
les  collections  purulentes ,  et  continué  alors  même  que  celles-ci  se 
sontformées,  est  spécialement  applicable  aux  abcès  symptomatiques. 
Le  pus  provient  en  effet  alors  de  parties  plus  ou  moins  éloignées , , 
atteintes  de  phlegmasies  ou  d’érosions  ordinairement  étendues  et 
profondes.  Aussi  long-temps  que  ces  affections  font  des  progrès, 
l’abcès  devient  de  plus  eu  plus  considérable  ;  sont-elles  arrêtées 
dans  leur  marche?  il  se  montre  stationnaire  et  persiste  au  même 
degré;  parvient-on  à  les  guérir?  on  le  voit  diminuer  de  volume 
et  quelquefois  disparaître  entièrement.  Bien  que  des  tumeurs^  pu¬ 
rulentes  proéminent  à  l’anus ,  à  la  région  crurale  ou  sur  d’autres 
points  de  la  circonférence  du  bassin ,  il  ne  faut  donc,  ni  disconti¬ 
nuer,  ni  ralentir  l’emploi  des  moyens  qu’on  oppose  aux  rachial¬ 
gies.  Les  cautères  qu’il  convient,  selon  les  préceptes  établis  par 
Pott,  de  placer  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  devront 
être  appliqués ,  entretenus  ou  agrandis  ;  le  repos ,  les  stimulans 
internes  ou  externes  ,  et  toutes  les  médications  indiquées  par 
l’état  général  de  la  constitution  du  sujet,  seront  mis  en  usage, 
comme  si  la  maladie  ne  s’était  encore  compliquée  d’aucun  abcès. 
La  même  règle  est  applicable  aux  collections  purulentes  déter¬ 
minées  par  les  caries  des  grandes  articulations,  ou  par  d’autres 
lésions  intérieures  et  profondes ,  également  graves.  \ 

Certains  abcès ,  développés  sans  canse  appréciable  chez  des  su¬ 
jets  lymphatiques,  ou  dont  la  constitution  a  été  détériorée  par 
des  maladies  antérieures,  ne  doivent  être  ouverts  qu’après  qu’on 
a  remédié  par  des  médications  internes  convenables  aux  dispo¬ 
sitions  organiques  qui  ont  favorisé  leur  apparition.  Nous  n’ad¬ 
mettons  pas,  ainsi  qu’on  l’a  vn  plus  haut,  l’existence  d’abcès 
scrophuleux ,  dartreux  ,  rhumatismaux ,  etc. ,  en  tant  que  pro— 

■  duits  par  des  vices  ou  \'irus  correspondans  à  ces  dénominations 
diverses  ;  mais  nous  pensons  que  les  sujets  lymphatiques  ,  affectés 
de  symptômes  de  scrophules ,  de  dartres  ou  de  rhumatismes ,  doi¬ 
vent  être  soumis  à  l’usage  de  moyens  destinés  à  modifier  leur 
constitution ,  et  à  la  ramener  à  des  conditions  normales,  en'  même 
temps  qu’on  s’occupe  de  guérir ,  par  des  traitemens  locaux  appro¬ 
priés  ,  'les  abcès  dont  ils  peuvent  être  atteints.  Si  l’on  n’en  agis¬ 
sait  ainsi ,  les  dispositions  organiques  qui  ont  favorisé  l’établisse¬ 
ment  de  la  suppuration  et  le  développement  des  collections  qu’elle 
f orme ,  continuant  à  exister  après  l’ouverture  de  celles-ci ,  rendraient 
leur  guérison  beaucoup  plus  lente  et  plus  difficile  à  obtenir,  si  même 
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elles  ne  s’opposaient  entièrement  à  ce  (pi’elle  s’achevât.  Dans  ces 
cas  encore ,  on  a  vu  assez  souvent  des  abcès  dont  là  fluctuation 
était  mani£este  diminuer  par  gradation  et  disparaître ,  sans  qu’il 
fût  besoin  de  les  ouvrir,  sous  l’influence  des  moyens  à  l’aide  des¬ 
quels  on  combattait  les  états  organiques  généraux  qui  avaient 
ïiendu  leur  formation  si  prompte  et  si  facile. 

2“.  Ouverture  et  traitement  consécutif  des  abcès. 

Lorsque  les  moyens  indiqués  jusqu’ici  ont  été  employés  sans 
succès  ,  et  que  les  tumeurs  purulentes  ont  résisté  aux  eflbrts  tentés, 
soit  pour  les  prévenir,  soit  pour  les  faire  disparaître  à  l’aide  de 
l’absorption ,  la  nécessité  de  les  ouvrir  étant  reconnue ,  il  faut 
s’occuper  d’y  procéder.  Indépendamment  des  considérations  indi¬ 
quées  plus  haut ,  plusieurs  circonstances  peuvent  engager  alors  le 
chirurgien  à  précipiter  ou  à  retarder  cette  opération. 

Les  tumeurs  qui  doivent  être  ouvertes  promptement ,  c’est-à- 
dire  aussitôt  qu’un  peu  de  fluctuation  y  devient  apparente ,  ou 
même  avant  qu’on  y  aperçoive  une  sensation  bien  distincte  de  la 
présence  du  pus  ,  sont  les  suivantes  : 

A.  Les  abcès  qui  résultent  de  l’extravasation  dans  le  tissu  des 
organes  d’humeurs  irritantes ,  échappées  de  leurs  réservoirs ,  et  dont 
■la  quantité ,  augmentant  à  chaque  instant ,  menace  d’étendre , 
dans  la  même  proportion  ,  l’inflammation  désorganisatrice  qu’elles 
déterminent.  A  cette  catégorie  appartiennent  spécialement  les  abcès 
urineux  ou  stercoraux ,  et,  par  analogie ,  ceux  qui  sont  produits 
par  l’injection  dans  le  tissu  cellulaire  de  liqueurs  stimulantes  et 
âcres ,  comme  le  vin ,  l’alcool  et  d’autres  substances  analogues. 
Dans  tous  ces  cas ,  la  cause  stimulante  étant  infiltrée  dans  les  par¬ 
ties  ,  tous  les  .eflbrts  tentés  pour  prévenir  ses  effets  seraient  vains, 
et  l’incision  destinée  à  lui  donner  issue ,  ainsi  qu’au  pus  dont  elle 
a  déjà  provoqué  la  formation ,  est  le  premier  moyen  à  employer. 

B.  Les  abcès  précédés  d’inflammation  intense  et  développés 
dans  des  parties  très— abondamment  pourvues  de  tissu  cellulaire 
graisseux ,  telles  que  la  marge  de  l’anus ,  les  environs  du  rectum, 
les  côtés  du  cou  ,  les  régions  inguinales ,  popUtées  et  axillaires , 
doivent  être  rapprochés  des  précédons.  L’engorgement,  dans  ces 
régions,  se  propage  facilement  au  loin;  les  lames  celluleuses  se 
fondent  et  se  détruisent  dans  de  grandes  étendues  par  la  suppu¬ 
ration  ,  et  d’énormes  dénudations  auraient  lieu ,  si ,  par  des  ouver¬ 
tures  pratiquées  à  temps ,  on  n’évacuait  le  pus  déjà  formé ,  de  ma¬ 
nière  à  prévenir  l’extension  illimitée  du  foyer.  Les  applications 
émollientes ,  et  au  besoin ,  les  évacuations  sanguines  locales ,  doi- 
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-vent  alors ,  après  l’opération ,  comme  avant  la  formation  du  pus , 
être  employée,?  afij»  d’éteindre  l’irritation,  ou  au  moins  de  borner 
ses  progrès. 

G.  Les  collections  purulentes  profondément  situées,  sous  des 
aponévroses  épaisses  et  dans  les  interstices  des  muscles ,  donnent 
lieu  aux  mêmes  indications  que  les  précédentes.  L’empâtement 
des  parties,  leur  tuméfaction  étendue  et  mal  limitée,  les  phé¬ 
nomènes  produits  par  le  dév'eloppement  des  suppurations  internes, 
et  enfin  une  fluctuation  profonde  et  obscure  ,  sont  autant  de 
phénomènes  qui,  ajoutés  aux  circonstances  commémoratives,  dé¬ 
duites  des  symptômes  inflammatoires  antérieurs,  suffisent  pour  au¬ 
toriser  l’incision  des  tissus.  Sont  dans  ce  cas ,  cei;tains  abcès  sous— 
aponévrotiques  de  la  cuisse ,  du  bras ,  de  l’avant-bras  et  de  la 
jambe.  Si  l’on  attendait,  surtout  dans  les  premiers,  que  la  collec¬ 
tion  eût  usé  la  lame  fibreuse  ,  dense  et  résistante  qtd  la  sépare 
de  la  peau ,  on  exposerait  les  malades  à  la  dénudation  des  mus¬ 
cles,  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  au  développement  de  clapiers 
tellement  considérables,  que  la  guérison  deviendrait  impossible. 
Il  en  est  de  même  des  abcès  de  la  paume  de  la  main ,  des  gai¬ 
nes  des  tendons,  parties  dans  lesquelles  le  pus  est  solidement 
incarcéré ,  et  où  il  tend  à  fuser  au  loin  le  long  des  espaces  libres 
que  laissent  entre  eux  les  organes  j  plutôt  qu’à  se  porter  direc¬ 
tement  au  dehors. 

D.  Les  ahcès  développés  sur  les  parois  des  cavités  splanchni¬ 
ques,  adossées  aux  membranes  séreuses ,  ou  séparées  d’elles  par  de 
faibles  épaisseurs  de  tissus,  doivent  encore  être  ouverts  sans  re¬ 
tard  ,  si  l’on  veut  éviter  sûrement  leur  épanchement  à  rintériem-, 
accident  qui ,  quoique  assez  rare ,  a  cependant  été  observé  par  plu¬ 
sieurs  praticiens.  Ainsi ,  les  collections  purulentes  développées  aux 
aines  et  quelquefois  dans  les  canaux  inguinaux ,  celles  qui  s’amas¬ 
sent  sous  les  muscles  pectoraux  et  grands  dentelés ,  celles  enfin 
qui  avoisinent  les  grandes  articulations ,  exigent  que  l’on  pratique 
l’incision  de  leurs  parois  avant  que  les  couches  musculaires ,  cellu¬ 
leuses  ou  aponévrotiques  qui  les  séparent  de  la  peau  soient  usées, 
et  que  cette  dernière  présente  un  notable  amincissement.  Cer¬ 
tains  abcès  du  cou ,  déve  oppés  sous  le  muscle  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien  et  la  lame  cellùlo-fibreuse  qui  le  sépare  des  parties  plus 
profondément  situées ,  méritent  à  ce  sujet  une  mention  spéciale.  Ils 
s’accompagnentd’un  engorgement  très-considérable,  d’une  tension 
excessivement  douloureuse  du  cou,  et  se  portent  avep  une  grande 
facilité  vers  la  clavicule ,  derrière  laquelle  üs  tendent  à  glisser,  de 
manière  à  se  rapprocher,  en  suivant  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  du 
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sommet  de  la  poitrine.  Cès  collections  doivent  être  ouvertes ,  aussi¬ 
tôt  qu’une  fluctuation  obscure  et  profonde ,  et  un  léger  empâte¬ 
ment  celluleux  annoncent  leur  existence.  L’épaisseur  des  parties  à 
diviser  ne  doit  pas  être  alors  un  obstacle  à  l’opération ,  parce  que 
si  l’on  attendait  qu’elle  diminuât ,  les  progrès  de  la  tumeur  dans  les 
parties  profondes  pourraient ,  pendant  cette  temporisation ,  donner 
lieu  à  de  graves  désordres. 

E.  Doivent  encoré  être,  pour  ainsi  dire,  prématurément  ou¬ 
verts  les  abcès  développés  dans  des  parties  très  —  abondantes  en 
nerfs ,  en  vaisseaux  capillaires  sanguins ,  et  dont  la  phlogose  s’ac¬ 
compagne  de  douleurs  intolérables ,  ou  de  phénomènes  d’étrangle¬ 
ment.  Les  panaris  qui  ont  résisté  aux  évacuations  sanguines  lo¬ 
cales  et  aux  autres  moyens  employés  pom-  les  combattre  ;  les 
furoncles  considérables,  très —  douloureux  ;  tes  anthrax  et  toutes 
les  phlogoses  compliquées  de  souffrances  très-aiguës ,  d’agitation 
que  rien  ne  peut  calmer,  d’insomnie  opiniâtre,  et  qui  menacent 
d’occasioner  des  accidens  spasmodiques  ou  convulsifs,  sont  dans 
ce  cas.  Il  en  est  de  même  des  collections  qui  se  forment  sous  des 
aponévroses  très-serrées,  de  manière  à  gêner  la  circulation  et  à  pro¬ 
voquer  là  gangrène.  Des  débridemens  larges-  doivent  alors  être 
pratiqués ,  avant  même  que  la  suppuration  soit  devenue  distincte, 
afin  de  rendre  aux  parties  comprimées  la  liberté  dont  elles  ont  besoin. 

F.  Il  convient,  enfin,  déranger,  parmi  les  abcès  qui  nous  occu¬ 
pent,  ceux  dont  la  présence  dans  des  parties  très-importantes 
gêne  l’exercice  de  quelques-unes  des  principales  fonctions  ,  et 
menace  la  vie  des  sujets.  Ainsi ,  certains  abcès  de  l’isthme  gut¬ 
tural,  des  environs  du  larynx  ou  du  pharynx,  ceux  qui  entraînent 
la  compression  des  veines  jugulaires  et  menacent  les  sujets  de  suf¬ 
focation  ou  d’apoplexie ,  doivent  être  ouverts ,  alors  même  que  la 
fluctuation  n’y  est  pas  encore  très -manifeste ,  et  quoi  que  les 
parties- voisines  conservent  encore  de  l’engorgement  et  une  vive 
irritation.  Le  danger  qu’entraîne  la  présence  de  la  tumeur  est  alors 
tel  que  toute  autre  considération  doit  céder  devant  lui ,  et  qu’il 
faut  immédiatement  employer  les  moyens  les  plus  énergiques 

^ pour  le  faire  cesser.  Si  l’on  voulait  attendre ,  la  mort  pourrait 
avoir  lieu,  ainsi  que  nous  en  avons  observé  des  exemples,  avant 
que  la  tumeur  fut  ramollie  et  l’abcès  complètement  formé. 

Les  cas  dans  lesquels  il  est  utile  de  retarder  au-delà  des  limites 
ordinaires  l’ouverture  des  abcès  sont  moins  nombreux  que  les  pré- 
cédens.  Ils  se  composent,  presque  exclusivenient  des  collection^ 
purulentes  développées  dans  les  organes  intérieurs ,  tels  que  le 
foie,  la  rate,  les  reins ,  la  vessie,  le  poumon,  et  qui  viennent  faire 
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saillie  au  dehors.  Il  ne  faut  alors,  surtout  s’ils  contiennent  des. 
matières  dont  l’épanchement  dans  les  cavités  séreuses  pourrait  oc- 
casioner  des  accidens  mortels ,  n’ouvrir  ces  ahcès  que  quand  le 
foyer,  proéminant  à  l’extérieur,  a  provoqué  dans  le  tissu  soulevé 
de  la  peau  une  Inflammation  caractérisée  par  de  la  chaleur,  de  la 
rougeur,  de  la  tension  et  dé  la  douleur.  Ces  phénomènes,  carac¬ 
téristiques  de  la  phlegmasie  cutanée ,  sont  les  seuls  qui  indiquent 
positivement  l’existence  ,  entre  les  organes  internes  affectés  et  les 
enveloppes  de  la  cavité  qui  les  renferme ,  d’adhérences  à  l’aide 
desquelles  on  pourra  porter  jusqu’à  l’abcès  des  instrumens  des¬ 
tinés  à  le  vider,  sans  craindre  d’occasioner  aucun  épanchement 
grave.  Bien  que  la  peau  demeure  intacte  et  sans  coloration  anor¬ 
male,  on  peut  souvent,  en  explorant  les  parties ,  reconnaître  à 
l’aide  de  la  fluctuation  et  des  signes  commémoratifs  la  présence  des 
abcès  intérieurs;  mais  la  prudence  né  permet  pas  ordinairement 
de  diriger  sur  eux  aucun  instrument ,  parce  que ,  n’ayant  con¬ 
tracté  aucune  union  avec  les  parois  des  cavités  qui  les  renferment , 
la  matière  qu’ils  contiennent  s’épancherait  inévitablement  au  mi¬ 
lieu  de  la  poche  séreuse  dans  laquelle  ils  font  saillie. 

Ces  règles  sont  spécialement  applicables  aux  abcès  chauds ,  ou 
précédés  d’inflammations  aiguës.  Les  abcès  froids,  chroniques  ou 
enkystés  ,  dont  les  progrès  ont  été  plus  lents  et  plus  obscurs,  doi¬ 
vent  être  ouverts  aussitôt  qu’ils  se  montrent  rebelles  aux  moyens 
employés  pour  y  provoquer  l’absorption  du  pus,  et  que  leur  volume 
menace  de  faire  des  progrès.  Arrivés  à  ce  terme ,  ils  sont  incu¬ 
rables  autrement  que  par  l’opération ,  et  l’on  n’obtiendrait  aucun 
résultat  avantageux  du  retard  apporté  à  l’évacuation  de  la  matière 
qu’ils  contiennent. 

Quant  aux  abcès  symptomatiques ,  il  est  utile  de  les  ouvrir  lors¬ 
que  le  traitement  opposé  aux  maladies  d’où  ils  tirent  leur  ori¬ 
gine  n’apporte  pas  de  retard  à  leur  extension  et  qu’ils  menacent 
de  s’ulcérer  spontanément,  après  avoir  dénudé  au  loin  la  peau  et 
produit  des  désordres  intérieurs  considérables.  De  nombreuses  ob¬ 
servations  ont  démontré  que  l’ouverture  de  ces  abcès,  pratiquée 
avant  que  le  foyer  eût  acquis  une  très-grande  étendue ,  n’est 
pas  ordinairement  suivie  d’accidens  graves  ;  eUe  se  convertit  plus 
tard  en  une  fistule ,  par  laquelle  s’écoule  une  suppuration  plus 
ou  moins  abondante ,  qui  souvent  entraîne  des  débris  osseux , 
et  favorise  ainsi  la  guérison  de  la  maladie  principale.  Si  les  sujets 
conservent  de  l’embonpoint ,  de  la  force  et  de  l’appétit ,  l’ouver¬ 
ture  de  l’abcès  symptomatique  présente  moins  de  dangers  ,  lors¬ 
qu’il  n’a  encore  que  peu  de  volume,  qu’eUe  n’en  offrira  à  une 
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■époque  où  il  aura  pris  une  extension  considérable,  et  où  les  vis¬ 
cères  seront  peut-être  le  siège  d’altérations  profondes.  D’ail-.T 
leurs  ,  le  traitement  de  la  lésion  des  os  ou  des  articulations 
pèut  être  continué ,  après  l’ouverture  de  l’abcès ,  avec  autant 
d’activité,  et  peut-être  avec  plus  de  fruit,  qu’avant  cette  opé¬ 
ration. 

Ces  règles  générales  étant  établies ,  il  nous  reste  à  indiquer  les 
procédés  à  l’aide  desquels  on  opère  l’ouverture  des  abcès ,  et  qui 
varient  selon  le  siège,  l’étendue  et.  les  autres  circonstances  de  la 
maladie. 

Certaines  collections  purulentes ,  développées  dans  le  tissu  des 
amygdales ,  au  fond  du  pharynx  ,  derrière  les  parois  de  l’œso- 
pibage ,  de  la  glotte ,  ou  même  dans  les  cavités  du  larynx  et  de  la 
trachée  artère,  réclament  quelquefois,  pour  être  ouvertes,  l’em¬ 
ploi  de  l’émétique.  Durant  les  efforts  du  vomissement,  toutes  les 
parties  qui  concourent  à  former  l’arrière-bouche  et  l’orifice  supé¬ 
rieure  du  canal  alimentaire  sont  violemment  stimulées  ;  des  mou- 
vemens  convulsifs  les  agitent  ;  leurs  surfaces ,  lubrifiées  de  muco¬ 
sités  abondantes ,  éprouvent  les  unes  contre  les  autres  un  froisse¬ 
ment  considérable.  Il  semble  que  les  liquides  dont  elles  sont  pé¬ 
nétrées  soient  exprimés  avec  violence  de  leur  tissu.  Si  alors  elles 
eontiennent  quelque  foyer  purulent ,  superficiel,  à  parois  minces 
et  déjà  affaiblies,  la  matière  qu’il  renferme  manque  rarement 
d’achever  la  rupture  de  ses  enveloppes  et  de  s’épancher  dans  la 
bouche ,  d’où  elle  est  facilement  rejetée  au  dehors.  Un  soulagement 
instantané  et  une  guérison  rapide  succèdent,  chez  le  plus  grand 
nombre  des  sujets,  à  cette  évacuation  salutaire. 

n  ne  faut  pas  cependant  recourir ,  dans  tous  les  cas  indistinc¬ 
tement,  à  la  médication  qui  procure  de  tels  avantages.  L’émé¬ 
tique  ne  convient  que  lorsque  les  abcès  des  voies  de  la  dégluti¬ 
tion  ,  bien  que  parfaitement  reconnus ,  se  dérobent  cependant , 
à  raison  de  l’impossibilité  absolue  d’écarter  les  mâchoires ,  ou  de 
la  profondeur  de  leur  situation,  à  l’usage  de  l’instrument  tran¬ 
chant.  L’extrême  pusillanimité  du  malade  peut  encore  obliger  le 
praticieii  à  employer  cette  médication ,  lorsque  rien  d’ailleurs  ne 
s’y  oppose.  Les  vomitifs  ne  peuvent  en  effet  être  administrés 
avec  sécurité  qu’autant  qu’il  n’existe  à  l’estomac  ni  phlogose  in¬ 
tense,  ni  même  de  disposition  bien  marquée  à  l’inflammation.  Lu 
langue  du  sujet,  plus  ou  moins  large  et  couverte  d’un  enduit 
muqueux  ou  jaunâtre ,  ne  doit  être  ni  rouge  sur  ses  bords  ou  à  sa 
pointe,  ni  disposée  à  la  sécheresse  ou  à  la  fuliginosité  ;  il  importe 
que  l’épigastre  soit  exempt  de  sensibilité  vive  et  de  chaleur  âcre. 
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et  que  le  pouls,  loin  d’ètre  dur,  serré  et  fréquent,  soit  au  con¬ 
traire  large ,  souple  et  dépourvu  d’agitation.  Si  à  ces  circonstances 
s’ajoutent  l’empâtement  de  la  boucte  et  l’engouement  du  pha¬ 
rynx  par  des  mucosités  visqueuses,  tenaces  et  dilEciles  à  expulser, 
le  vomitif  doit  être  administré  sans  retard.  On  a  proposé  d’y  re¬ 
courir  alors  que  les  parties  ne  sont  encore  que  violemment  tumé¬ 
fiées  ,  et  qu’elle  ne  contient  pas  de  foyer  purulent;  mais  ces  cas 
rentrent  dans  la  catégorie  de  ceux  où  l’on  se  propose ,  non  de  vider 
des  abcès ,  mais  de  déplacer  les  irritations  qui  tendent  à  les  provo¬ 
quer  ,  en  déterminant  sur  l’estomac  des  révulsions  plus  ou  moins 
actives,  et  nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper  ici.  Faisons  re¬ 
marquer  seulement  que ,  en  l’absence  de  tous  les  signes  d’inflam¬ 
mation  gastro-intestinale,  le  vomitif,  administré  avec  prudence  et 
par  des  médecins  qui  en  surveillent  attentivement  les  effets ,  présente 
moins  d’inconvéniens,  et  fait  courir  aux  malades  moins  de  danger 
qu’on  ne  l’a  prétendu  dans  ces  derniers  temps. 

Quelques  praticiens  ont  encore  conseillé  l’administration  des  énié 
tiques  dans  les  hépatites,  lorsqu’ils  croyaient  que  des  abcès  s’étaient 
■formés  à  la  face  concave  du  foie.  Ils  se  proposaient ,  ou  dé  bâter 
l’ouverture  du  foyer  dans  l’estomac  ou  l’intestin,  ou  de  provoquer 
l’absorption  de  la  matière  purulente  et  la  résobrtion  de  l’engorge¬ 
ment  de  l’organe  affecté.  Mais  la  difficulté  du  diagnostic  des  abcès 
du  foie ,  lorsqu’ils  se  dérobent  aux  explorations  du  toucher  ,  et 
le  danger  évident  qu’entraîneraient  des  secousses  intempestives, 
imprimés  ù  des  organes  déjà  enflammés  et  peut-être  ramolb’s,  doi¬ 
vent  faire  considérer  comme  téméraire  l’emploi  de  ces  moyens. 
On  doit  en  dire  autant  des  purgatifs  destinés  à  favoriser  la  fonte 
ou  l’ouverture  des  abcès  situés  au  voisinage  ou  dans  ■  l’épaisseur 
des  parois  du  canal  intestinal  et  spécialement  du  gros  intestin. 

En  général,  les  cas  dans  lesquels  il  conident  d’opposer  aux 
abcès  des  agens  médicinaux  sont  très-rares  ;  la  chirurgie  fait  pres¬ 
que  constamment  les  frais  de  leur  ouverture,  lorsqu’on  ne  croit  pas 
devoir  attendre  qu’ils  se  frayent  une  issue  au  dehors  par  les  seuls 
efforts  de  l’organisme. 

Lorsque  la  tendance  desinflammations’aiguës  vers  la  suppuration 
n’est  plus  douteuse ,  et  que  tout  espoir  d’obtenir  la  résolution  de 
la  tumeur  est  évanoui ,  il  convient  fréquemment  de  hâter  l’éla¬ 
boration  du  pus  et  la  formation  de  l’abcès.  Des  gargarismes  émoi- 
liens  et  mucilagieux ,  des  boissons  et  des  lavemens  de  même  nature 
suffisent  pour  remplir  cette  indication  lorsque  les  tumeurs  font 
saillies  dans  les  cavités  de  la  bouche  ,  du  pharynx  ou  du  rectum. 
Dans  les  abcès  sous-cutanés,  les  cataplasmes  émolliens ,  recouverts 
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de  quelque  corps  gras,  ou  de  substances  plus  irritantes ,  comme 
le  styrax  ,  l’onguent  basilicum  ,  sont  quelquefois  employés  avec 
avantage.  Ces  topiques  favorisent  le  ramollissement  de  la  peau, 
stimulent  les  parois  du  foyer  et  accélèrent  le  travail  à  l’aide 
duquel  il  se  rapproche  de  la  surface  externe  du  corps.  Très- 
souvent  mis  en  usage  par  nos  prédécesseurs ,  ils  sont  peut-être 
aujourd’hui  trop  négligés. 

Plusieurs  procédés  ont  été  employés  pour  ouvrir  les  ahcès.  Le 
plus  simple ,  le  plus  facile  et  le  plus  généralement  adopté  con¬ 
siste  dans  l’incision  des  parois  du  foyer.  Un  bistouri  ordinaire, 
à  tranchant  droit ,  est  l’instrument  dont  on  fait  alors  usage ,  de 
préférence  à  la  lancette  dite  à  abcès,  autrefois  employée  pour 
les  collections  super Gcielles ,  et  maintenant  à  peu  près  tombée 
dans  l’oubli.  Le  malade  étant  convenablement  situé ,  la  partie 
affectée  placée  sur  un  drap  d’alèze ,  étant  mise  à  découvert  et 
maintenue  par  un  ou  plusieurs  aides  ;  enfin ,  un  vase  propre  à  re¬ 
cevoir  le  pus  étant  préparé  ,  le  chirurgien ,  placé  dans  la  situation 
la  plus  comniode ,  tend  avec  la  main  gauche  la  peau  qui  recouvre 
l’abcès ,  dont  il  a  préalablement  reconnu  le  point  le  plus  saillant  et 
le  plus  ramoUi.  De  la  main  droite,  il  tient  le  bistouri,  tantôt 
comme  pour  couper  de  dedans  en  dehors  ,  et  tantôt  comme  pour 
couper  de  dehors  en  dedans.  II.  plonge  alors  la  pointe  de  l’instru¬ 
ment  dans  la  partie  (voj-.  Incision),  et  l’enfonce  avec  précaution 
jusqu’à  ce  que  le  sentiment  d’une  résistance  vaincue  et  de  la  pé¬ 
nétration  dans  un  espace  libre  lui  indique  qu’il  est.parvenu  jus¬ 
qu’au  siège  du  pus.  Il  porte  ensuite  le  tranchant  de  la  lame  en 
avant  et  agrandit  autant  qu’il  le  juge  convenable  la  ponction  qu’il 
vient  de  faire.  Le  pus ,  qui,  dès  les  premiers  instans ,  a  paru  sur 
les  côtés  du  bistouri,  coule  alors  sans  obstacle,  chassé  par  la 
rétraction  des  parois  du  foyer,  dont  la  pression  atmosphérique  fa-^ 
vorise  encore  l’affaissement. 

Il  est,  en  général,  inutile  de  pratiquer  aux  abcès  ces  incisions 
étendues ,  dont  nos  prédécesseurs  semblaient  épris ,  et  à  l’aide  des¬ 
quelles  ils  introduisaient  un  ou  deux  doigts  dans  la  cavité  du  foyer 
afin  d’en  nettoyer  les  parois,  et  de  déchirer  les  brides  ,  c’est-à- 
dire  ,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  établissaient  encore  entre  elles 
de  précieuses  communications.  La  chirurgie,  devenue  plus  ra¬ 
tionnelle  et  plus  simple,  a  renoncé  à  ces  pratiques  nuisibles. 
La  peau  qui  recouvre  les  abcès  doit  être  ménagée ,  afin  d’éviter 
au  sujet  des  cicatrices  trop  étendues  et  des  difformités  trop  désa¬ 
gréables.  Plus  la  collection  purulente  est  profondément  située ,  et 
plus  il  convient ,  toutefois ,  d’étendre  l’incision  qu’on  y  pratique. 
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Le  canal  à  travers  lequel  doit  s’écouler  le  pus ,  gagne ,  de  cette 
manière ,  en  largeur,  ce  que  sa  longueur  lui  ferait  perdre  de  li¬ 
berté  ,  et  l’écoulement  de  la  matière  morbide  se  trouve  également 
assuré.  On  prévient  en  outre,  par  ce  procédé,  l’oblitération  trop 
rapide  que  ne  manquerait  pas  d’occasioner,  dans  une  plaie  étroite, 
le  gonflement  des  parties  épaisses  qui  en  forment  le  trajet. 

L’ouverture  étant  faite  ,  il  convient  d’attendre  ,  avant  de  pro¬ 
céder  au  pansement ,  que  les  parties  se  soient  dégorgées  par  le 
saignement  des  lèvres  de  la  plaie  et  par  la  sortie  libre  et  spontanée 
du  pus.  Nous  nous  abstenons  presque  toujours  d’exercer  aucune 
pression  à  l’extérieur  du  foyer  ;  ou  si  nous  en  opérons,  elles  sont 
modérées,  et  n’ont  jamais  pour  objet  de  déterminer  la  sortie  des 
dernières  portions  de  la  matière  qu’il  contient.  Ces  manœuvres , 
trop  souvent  employées ,  sont  inutiles  ;  elles  occasionent  des  frois- 
.semens  douloureux ,  et  augmentent  l’irritation  dés  parties.  Si  la 
plaie  n’intéresse  que  la  peau ,  il  suffit  de  la  panser  à  plat  ;  si  elle 
est  plus  profonde ,  une  bandelette  de  linge  effilée  suffira  pour 
s’opposer  à  l’agglutination  de  ses  bords ,  sans  retenir  dans  la  tu¬ 
meur  la  suppui-ation  qui  tendrait  à  en  sortir. 

Presque  toujours,  lorsqu’il  s’agit  d’un  abcès  cbaud  et  aigu,  il 
convient ,  après  l’opération,  d’appliquer  à  sa  surface  un  cataplasme 
ou  tout  autre  topique  émollient,  destiné  à  favoriser  le  dégorge¬ 
ment  des  parois  du  foyer,  et  à  prévenir  la  trop  vive  irritation  que 
l’impression  de  l’air  tendrait  à  y  déterminer.  Ces  applications  sont 
absolument  indispensables  lorsque  l’abcès  a  été ,  par  quelqu’une 
des  raisons  indiquées  plus  haut ,  ouvert  à  une  époque  très-rap— 
proebée  de  sa  formation  ,  et  lorsqu’il  existe  encore  une  vive  in¬ 
flammation  dans  les  parties  qui  en  étaient  le  siège. 

Telle  est  la  méthode  suivant  laquelle  il  convient  de  pratiquer 
et  l’ouverture  et  les  premiers  pansemens  de  la  plupart  des  abcès. 
EUe  est  la  plus  simple  ,  la  plus  sûre  et  sous  tous  les  rapports  la  plus 
avantageuse.  On  ne  doit  y  déroger  que  pour  certains  cas  exception¬ 
nels  ,  lorsque  des  dispositions  spéciales ,  relatives  à  l’origine ,  à  la  si¬ 
tuation,  ou  aux  rapports  de  la  collection  purulente,  obligent  de  re¬ 
courir  à  d’autres  moyens. 

Ainsi ,  les  abcès  sous-cutanés ,  et  en  particulier  ceux  qui  suc¬ 
cèdent  aux  adénites  aiguës  des  aines ,  peuvent  être  ouverts  à  l’aide 
du  caustique ,  toutes  les  fois  que  la  tumeur  est  entièrement  ramol¬ 
lie  ,  et  que  la  peau  qui  la  recouvre  paraît  mince  et  dépouillée,  dans 
une  grande  étendue ,  de  son  tissu  cellulaire  sous-dermique.  Si  Ton 
incisait  alors,  il  serait  à  craindre  que  la  peau ,  privée  d’une  partie 
4e  ses  vaisseaux  nourriciers ,  ne  pût  se  recoller  au  fond  de  Tabcès  , 


ABCÈS.  43 

et  n’obligeât  plus  tard  le  cbirurgien  à  pratiquer  des  résections  tou¬ 
jours  douloureuses  ,  suivies  de  cicatrices  difformes  et  de  suppura¬ 
tions  prolongées.  Il  est  quelquefois  encore  indiqué  d’ouvrir  à  l’aide 
du  caustique  les  abcès  qui ,  nés  dans  l’intérieur  des  cavités  splanch¬ 
niques,  proéminent  au  dehors,  en  soulevant  leurs  parois,  lorsque 
celles-ci  ne  sont  pas  assez  franchement  enflammées  pour  ne  laisser 
aucun  doute  sur  l’existence  ou  la  solidité  des  adhérences  qui  les 
unissent  aux  enveloppes  séreuses  du  foyer.  C’est  selon  ce  procédé 
que  doivent  être  ouverts  certains  abcès  du  foie  ou  de  la  vésicule 
biliaire.  La  potasse,  dont  on  fait  ordinairement  usage  alors,  déter¬ 
mine  toujours,  autour  de  l’escarre  qu’elle  produit,  une  inflamma¬ 
tion  intense  ,  à  laquelle  succèdent  les  adhérences  désirées ,  dont 
l’organisation  est  déjà  fort  avancée  lorsque  le  pus  se  fait  jour  au 
dehors. 

La  potasse  caustique  est  appliquée  sur  les  abcès  de  la  même 
manière  et  avec  les  mêmes  précautions  que  s’il  s’agissait  d’ouvrir  un 
fonticule.  Il  importe  de  limiter  son  action  à  la  partie  de  la  peau 
dont  on  juge  la  destruction  indispensable ,  et  qui  doit  être  con¬ 
stamment  de  la  moindre  étendue  possible.  Il  convient  en  outre 
de  proportionner  la  quantité  de  la  potasse  employée  à  l’épaisseur 
des  tissus  qui  séparent  la  peau  du  foyer  purulent.  On  doit  s’ef¬ 
forcer  de  pénétrer  en  une  seule  application  jusqu’à  celui-ci ,  afin  de 
diminuer  la  douleur  du  malade  et  d’abréger  le  traitement  ;  mais 
si  la  potasse  était  en  excès ,  elle  occasionerait  des  destructions  trop 
étendues ,  que  l’on  doit  éviter. 

Nous  nous  sommes  bien  trouvé ,  toutes  les  fois  que  des  cir¬ 
constances  impérieuses  ne  réclamaient  pas  une  très-prompte  évacua¬ 
tion  du  pus ,  de  laisser  agir  l’organisme ,  et  d’attendre  que  l’es¬ 
carre  ,  en  se  décollant  sur  un  point  de  sa  circonférence ,  permît  au 
foyer  de  se  vider  par  gradation.  La  guérison  est  ordinairement 
abrégée  par  cette  conduite.  Le  pus  qui  s’écoule  alors  a  subi ,  sous 
l’influence  de  l’irritation  déterminée  par  la  potasse,  une  élabora¬ 
tion  manifeste ,  à  peu  près  comme  le  liquide  des  hydrocèles  de  la 
tunique  vaginale ,  lorsqu’on  se  sert  du  même  moyen  pour  lui  don¬ 
ner  issue ,  et  pour  déterminer  la  guérison  radicale  de  la  maladie. 
Il  est  plus  jaune ,  plus  visqueux  ,  plus  transparent  que  la  suppu¬ 
ration  ordinaire;  et  lorsque  l’escarre  achève  de  se  détacher,  on 
trouve  déjà  la  cavité  du  foyer  presque  entièrement  oblitérée  ,  des 
bourgeons  celluleux  et  vasculaires  se  sont  développés  au  fond  de  la 
plaie  ,  et  tout  est  déjà  préparé  pour  le  recollement  de  ses  bords  et 
la  formation  d’une  cicatrice  qui  ne  se  fait  pas  long- temps  at¬ 
tendre. 
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Une  simple  ponction  convient  aux  abcès  appelés  froids ,  produits 
par  des  inflammations  obscures  ,  et  à  la  surface  desquels  il  n’existe 
ni  chaleur,  ni  rougeur,  ni  doulem-,  ni  tension  appréciables.  Nous 
avons  quelquefois  réussi,  après  avoir  ouvert  ces  collections,  à  provo¬ 
quer,  en  y  injectant  du  vin  tiède,  comme  ou  le  fait  pour  l’hydro¬ 
cèle  ,  une  phlogose  intense  et  ensuite  l’adhérence  mutuelle  des  pa¬ 
rois  de  leur  kyste.  Cette  guérison  en  quelque  sorte  immédiate  ,  ou 
par  première  intention,  manque  assez  souvent,  fl  est  vrai  ;  mais  nous 
n’avons  pas  observé  qu’aucun  accident  succédât  ordinairement  à 
l’emploi  des  moyens  destinés  à  la  procurer,  parce  que  l’on  peut 
toujours  combattre  à  temps,  et  limiter  dans  ses  progrès  l’irritation 
qu’ils  provoquent.  Dans  beaucoup  de  cas ,  au  contraire ,  la  simple 
incision  des  abcès  qui  nous  occupent,  en  donnant  lieu  à  la  péné¬ 
tration  libre  de  l’air  dans  leur  cavité,  est  suivie  d’une  inflammation 
très-vive,  qui  exige  également  l’emploi  des  émolliens,  ou  même 
réclame  la  pratiqué  de  saignées  capillaires  locales. 

Depuis  long-temps  on  s’efibrce  de  prévenir  cette  entrée  du 
fluide  atmosphérique  dans  les  foyers  très-étendus  des  abcès  symp¬ 
tomatiques  ou  des  abcès  froids  très-considérables ,  à  raison  des  ^a- 
ves  accidens  qu’elle  occasione.  Pmrr  cela ,  on  a  essayé  d’ouvrir 
ces  collections  en  y  plongeant  une  aiguille  épaisse  et  solide,  chauffée 
à  blanc ,  espérant  que  la  tuméfaction  produite  par  la  brûlure  met¬ 
trait  ensuite  en  contact  les  lèvres  de  la  plaie  et  la  fermerait  com¬ 
plètement.  Mais  à  l’époque  de  la  chute  de  l’escarre ,  cette  ouver¬ 
ture,  agrandie,  devient  béante,  et  par  elle  s’écoule  le  pus,  eii 
même  temps  que  l’air  pénètre  dans  le  foyer  avec  une  entière  liberté. 
Ce  procédé  doit  être  abandonné. 

Quelques  personnes  y  ont  substitué  des  ponctions  faites  avec 
des  aiguilles  à  cataracte  ,  sur  les  piqûres  desquelles  elles  pla¬ 
çaient  des  ventouses,  afin  d’attirer  la  matière  au  dehors.  Mais  il  est 
difficile  et  souvent  impossible  de  réussir  par  ce  moyen.  L’ouver¬ 
ture  est  si  petite  que  le  moindre  flocon  albumineux  suffit  pour 
la  fermer  et  pour  arrêter  tout  à  coup  la  sortie  du  bquide.  Les  ponc¬ 
tions  successives ,  pratiquées  avec  un  bistouri  à  lame  très-étroite  , 
telles  qu’elles  sont  mises  en  usage  à  l’Hôtel— Dieu  -,  conviennent 
beaucoup  mieux.  On  oljtient  alors,  en  effet,  un  jet  de  pus  assez 
volumineux  ,  qu’on  arrête  aussitôt  qu’il  commence  à  se  ralentir , 
en  même  temps  que  la  plaie  qui  le  fournit  étant  recouverte  d’un 
double  emplâtre  de  diachylon  gommé ,  se  réunit  facilement  par 
première  intention.  Cês  ponctions  doivent  être  renouvelées  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs  ,  suivant  la  promptitude  avec  la¬ 
quelle  le  pus  se  reproduit.  Il  faut  toujours  attendre  pour  cela 


ABCÈS.  45 

que  la  tumeur  ait  repris  de  la  consistance ,  de  la  tension ,  et  que  ses 
parois  réagissent,  en  le  comprimant,  sur  le  liquide  qu’eUes  renfer¬ 
ment.  Si  alors  la  collection  est  moins  volumineuse  qu’à  l’époqpie 
de  la  ponction  précédente ,  il  est  évident ,  d’une  part ,  que  ses 
enveloppes  reviennent  sur  elles— mêmes  avec  énerg;ie ,  et  de  l’au¬ 
tre  ,  que  la  suppuration  n’est  plus  exhalée  avec  autant  -d’abon¬ 
dance.  On  doit  tirer  de  ces  dispositions  un  augure  favorable  pour 
l’issue  du  traitement.  Cette  méthode  des  ponctions  successives  est 
celle  qui  est  préférée  à  l’Hôtel-Dieu  dans  les  cas  d’empyème, 
dans  les  abcès  symptomatiques ,  et  dans  toutes  les  affections  ana¬ 
logues.  Un  point  très-important,  lorsqu’on  l’emploie,  est  l’exac¬ 
titude  avec  laquelle  on  réunit  les  lèvres  de  la  petite  plaie  faite  par 
l’introduction  du  bistouri.  L’emplâtre  agglutinatif  doit  être  très- 
bon  ;  au-dessus  du  premier  morceau  qu’on  a  placé  sur  l’ouverture 
il  en  faut  mettre  un  second,  plus  grand,. aQn  de  l’affermir,  et 
ne  les  lever  que  long-temps  après  leur  application  ,  ou  même  les 
laisser  tomber  seids.  Avant  de  plonger  le  bistouri  dans  le  foyer 
on  a  dû  tendre  la  peau ,  en  la  tirant  fortement  de  côté  ,  afin  que, 
revenant  sur  elle-même  après  l’évacuation  de  la  quantité  de  pus 
qu’on  veut  laisser  sortir,  son  ouverture  ne  corresponde  plus  à 
celle  des  parois  de  l’abcès ,  et  qu’il  soit  plus  facile  d’en  obtenir 
l’oblitération.  Ces  préceptes  pourront  sembler  minutieux  ;  mais 
le  succès  dépend  de  leur  exacte  observation ,  et  les  cas  dont  ü  s’agit 
sont  souvent  si  graves  que  rien  ne  doit  être  négbgé  pour  écarter 
les  dangers  dont  ils  menacent  les  malades. 

La  première  ponction  faite  aux  grands  abcès  froids,  et  surtout 
aux  abcès  symptomatiques ,  est  souvent  suivie  de  l’irritation  du 
foyer,  de  chaleur  à  la  peau,  de  fièvre,  de  vomissemens ,  de  co¬ 
liques,  de  diarrhée.  Mais  ces  accidens  sont  peu  intenses,  passagers, 
et  ne  tardent  pas  à  céder  aux  moyens  généraux  et  locaux  employés 
pour  les  combattre.  Lorsque  d’autres  ouvertures  sont  pratiquées, 
ils  ne  se  renouvellent  presque  jamais ,  ou  sont  de  plus  en  plus 
légers  et  fugitifs.  Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  après  trois, 
quatre  ou  un  plus  grand  nombre  de  ponctions,  les  parois  de  l’abcès 
symptomatique  étant  irritées,  refusent  pour  ainsi  dire  de  se  cicatri¬ 
ser,  et  la  dernière  plaie  qu’on  a  faite  reste  béante,  ou  quelques-unes 
des  divisions  antérieures  se  recouvrent,  et  le  pus  s’écoule  d’une  ma¬ 
nière  continue.  Les  accidens  primitifs  ne  se  reproduisent  presque  ja¬ 
mais  alors  :  il  semble  que  les  parois  du  foyer,  graduellement  habi¬ 
tuées  à  l’impression  de  l’air,  y  soient  devenues  moins  sensibles.  Les 
ponctions  successives ,  alors  même  qu’elles  sont  suivies  de  l’ouver¬ 
ture  permanente  des  foyers  symptomatiques ,  présentent  encore  de 
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grands  avantages  :  elles  prolongent  la  vie  des  malades ,  donnent  à  la 
médecine  le  temps  d’employer  ses  derniers  efforts  pour  combattre 
les  lésions  qui  les  produisent ,  et  font  éviter  les  dangers  attachés  à 
la  brusque  entrée  de  Tair  dans  des  parties  dont  l’irritation  déter¬ 
minée  par  cet  agent  serait  promptement  suivie  des  accidens  les 
plus  graves. 

Le  séton ,  enfin ,  a  été  substitué  à  l’incision  et  à  la  ponction 
par  quelques  personnes,  qui  pensaient  obtenir  par  son  moyen 
l’écoulement  lent  et  gvadué  du  pus ,  tandis  que  la  mèche ,  occu¬ 
pant  les  ouvertures  faites  ,  s’opposerait  à  l’entrée  de  l’air  dans  la 
cavité  du  foyer.  Mais  de  tous  les  procédés  que  le  génie  chirurgi¬ 
cal  a  imaginés  pour  remplir  cette  indication  ,  celui-^i  est  le  plus 
mauvais.  Appliqué  aux  abcès  précédés  d’inflammation  vive ,  le 
séton  y  augmente  l’irritation,  et  par  suite  la  violence  des  accidens 
dont  elle  est  la  source.  La  mèche  d’ailleurs,  en  glissant  sous  la 
peau ,  use  quelquefois  et  dénude  la  face  interne  de  cette  mem¬ 
brane  ,  dans  tout  le  trajet  qu’elle  parcourt ,  de  manière  à  rendre 
ensuite  fort  difficile  son  adhérence  au  fond  du  foyer.  Employé 
-contre  les  abcès  froids  ,  le  séton  ne  présente  aucune  supériorité  sur 
l’incision  simple,  car  la  phlogose  qui  se  développe  sous  son  influence 
aurait  également  lieu  sans  lui ,  et  il  multiplie  les  douleurs  de  l’opé¬ 
ration  ,  rend  les  pansemens  plus  longs  et  jius  pénibles ,  sans  abréger 
la  durée  du  traitement,  et  sans  assurer  davantage  la  guérison.  Quant 
aux  abcès  symptomatiques ,  ils  se  refusent  absolument  à  son  usage 
La  mèche ,  en  effet ,  oppose  bien  durant  les  premiers  jours 
un  obstacle  notable  à  l’entrée  de  l’air  dans  la  cavité  du  foyer  ; 
mais  bientôt,  atteints  par  la  suppuration,  les  bords  des  ouvertures 
s’écartent ,  deviennent  trop  larges  pour  le  corps  étranger  qui 
passe  entre  eux ,  et  l’accident  qu’on  redoute  ne  tarde  pas  à  sur¬ 
venir. 

Si ,  malgré  ces  inconvéniens  manifestes,  le  séton  semblait  con¬ 
venir  dans  quelques  circonstances  difficiles  à  prévoir ,  le  procédé 
■opératoire  à  l’aide  duquel  on  l’applique  est  fort  simple.  Une  ponc¬ 
tion  doit  être  faite  d’abord ,  à  la  manière  ordinaire ,  sur  la  partie 
■du  foyer  la  plus  élevée  et  la  plus  mince  ;  un  stilet  aiguillé  étant 
ensuite  porté  de  bas  en  haut  dans  la  plaie ,  on  soulève  avec  son 
extrémité  mousse  une  portion  des  parois  de  l’abcès  assez  éloignée 
•de  la  première  division ,  et  l’on  y  pratique  une  contre-ouverture 
par  laquelle  sort  l’instrument,  qui  entraîne  avec  lui  la  bandelette 
de  linge  effilé  dont  on  l’a  préablement  armé. 

On  peut  encore  se  servir  d’une  aiguille  à  séton ,  longue ,  fine 
et  aplatie  ,  que  l’on  plonge  d’abord,  de  dehors  en  dedans,  jusqu’au 
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milieu  de  l’abcès ,  et  qui ,  conduite  ensuite  de  bas  en  hant ,  tra¬ 
verse  une  seconde  fois,  de  dedans  en  dehors,  les  parois  du  foyer,  et 
laisse  la  mèche  après  elle  dans  le  trajet  qu’elle  a  . parcouru. 

Dans  quelques  circonstances  rares,  le  trépan  doit  être  employé- 
pour  l’ouverture  des  abcès.  Sans  parler  ici  des  collections  puru¬ 
lentes  formées  dans  le  crâne ,  et  dont  le  diagnostic  est  si  incertain 
et  si  obscur  que  la  perforation  de  cette  cavité  ne  peut  presque 
jamais  leur  être  opposée ,  les  abcès  du  médiastin  réclament  quelque¬ 
fois  la  trépanation  du  sternum.  Cette  opération  n’est  indiquée 
que  lorsque  ,  aux  signes  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire 
placé  entre  la  duplication  des  plèvres ,  succèdent  ceux  d’une  sup¬ 
puration  intérieure  dont  le  produit  gêne  les  fonctions  du  poumon 
ou  du  cœur,  et  entraîne  l’amaigrissement  du  sujet.  Encore  faut-il 
alors  être  guidé  ou  par  la  filtration  du  pus  sur  les  côtés  du  sternum,, 
ou  par  l’usure  de  cet  os  ;  de  telle  sorte  que  l’abcès  se  montrant  déjà 
en  partie  au-dehors ,  il  ne  s’agisse  plus ,  à  l’aide  du  trépan ,  que  de 
lui  ouvrir  une  issue  plus  directe ,  ou  d’agrandir  et  de  rendre  plus 
favorable  celle  qu’il  s’est  déjà  frayée.  Un  son  mat  derrière  le  ster¬ 
num  ,  l’oppression  habituelle  du  sujet ,  un  empâtement  manifeste- 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région  antérieure  du  thorax, 
tels  sont,  avec  la  fièvre  hectique,  les  sueurs  nocturnes  et  les 
autres  phénomènes  sympathiques  des  irritations  internes ,  les  si¬ 
gnes  rationels  des  abcès  du  médiastin  ;  mais ,  nous  le  répétons ,  ces. 
symptômes  ne  sufiisent  pas  pour  autoriser  la  trépanation  du  ster¬ 
num  ,  parce  qu’ils  peuvent  être  le  résultat  de  péricardites  chro¬ 
niques  ,  de  pleurésies  circonscrites  au  côté  interne  de  l’un  des 
poumons ,  ou  de  quelques  autres  affections  également  étrangères 
à  celle  qui  nous  occupe.  Il  faut  donc  absolument  que  le  pus  com¬ 
mence  à  paraître  au-dehors,  et  ne  laisse  plus  au  praticien  de  doute 
sur  la  véritable  nature  de  la  maladie.  Alors  l’indication  d’agir  est 
positive  et  pressante  ;  jusque  là  il  y  aurait  eu  de  la  témérité  à 
opérer.  Le  trépan ,  lorsqu’on  y  a  recours ,  doit  être  appliqué  sur 
le  sternum  selon  les  mêmes  règles  que  si  on  l’employait  au  crâne. 
(  V oyez  Trépan.  ) 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’indication  première  et  fondamentale  que  fait 
naître  la  présence  d’un  abcès  dont  la  résorption  ne  peut  être  ob¬ 
tenue  ,  c’est-à-dire  l’ouverture  du  foyer  purulent ,  étant  satisfaite, 
soit  par  les  progrès  spontanés  de  la  maladie  ,  soit  par  l’emploi  de 
quelqu’un  des  procédés  opératoires  dont  il  vient  d’être  question  , 
le  traitement  consécutif  repose  sur  les  principes  les  plus  simples.  Les 
pansemens  doivent  avoir  ce  double  objet ,  de  favoriser  la  sortie  gra¬ 
duée  du  pus ,  et  le  rapprochement  successif  des  parois  de  la  ca— 
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vite  anormale  qui  le  contenait.  A  cet  effet ,  l’ouverture  de  l’ab¬ 
cès  sera  maintenue  constamment  libre.  Si  ses  bords  ne  tendent 
pas  à  se  rapprocher  trop  vite  ,  on  posera  sur  elle  un  plumasseau 
de  charpie  à  plat  ;  dans  le  cas  eontraire ,  une  bandelette  de  linge 
effilé  suffira  pour  maintenir  écartées  les  lèvres  de  la  plaie  et  pour 
s’opposer  à  leur  agglutination.  Il  convient  d’éviter  que  le  pus  ne 
s’accumule  dans  le  foyer  pendant  l’intervaUe  d’un  pansement  à 
l’autre.  Lorsqu’il  en  est  ainsi ,  la  poche  étant  chaque  jour  disten¬ 
due,  ne  se  rétrécit  qu’avec  lenteur  et  difficulté  ;  souvent  même , 
lorsque  l’exhalation  purulente  est  active,  les  parois,  écartées  pério¬ 
diquement  ,  ne  peuvent  rester  assez  long-temps  en  contact  pour 
se  réunir,  et  la  maladie  se  perpétue  indéfiniment.  Le  chirurgien 
doit ,  par  la  même  raison ,  éviter  de  bourrer  les  abcès  ,  et  même 
de  fermer  hermétiquement  leur  ouverture  avec  des  bourdonnets 
ou  des  tentes ,  comme  on  le  pratiquait  autrefois ,  et  comme  quel¬ 
ques  personnes  le  conseillent  encore.  Ces  moyens  contrarient  la 
tendance  de  l’organisme  au  rapprochement  des  parois  du  foyer, 
entretiennent  la  maladie ,  et  augmentent  l’intensité  de  l’inflam¬ 
mation  dont  elle  s’accompagne.  La  mèche  placée  entre  les  bords 
de  l’ouverture  d’un  abcès  doit  être  assez  large  pour  les  empêcher  de 
s’agglutiner,  et  assez  mince  en  même  temps  pour  permettre  au  pus 
de  filtrer  le  long  de  ses  surfaces.  Une  simple  bandelette  de  linge, 
ou  quelques  brins  de  charpie ,  accolés  les  uns  près  des  autres,  suf- 
sent  pour  cela. 

Il  est  à  remarquer  que  les  ouvertures  survenues  spontanément 
aux  abcès  ont  moins  de  tendance  à  se  réunir  que  les  incisions 
faites  avec  l’instrument  tranchant ,  et  ne  réclament  presque  ja¬ 
mais  que  des  pansemens  à  plat.  Cette  particularité  dépend  de  ce 
qu’elles  sont  précédées  d’un  grand  amincissement  de  la  peau , 
et  qu’autour  d’elles  ,  le  derme  dénudé  de  son  tissu  cellulaire  et 
usé  jusqu’à  sa  face  externe  ,  ne  se  trouve  pas  d’abord  dans 
des  conditions  favorables  à  la  cicatrisation  ;  tandis  que  les  bords 
d’une  section  profonde,  faite  avec  le  bistouri,  comprenant,  avec- 
une  peau  intacte,  des  parties  sous-jacentes  plus  ou  moins  épaisses, 
tendent  toujours  à  se  tuméfier,  à  se  mettre  en  contact  et  à  se  réu¬ 
nir  par  première  intention. 

Lorsque  l’ouverture  de  l’abcès  ne  correspond  pas  à  la  partie 
la  plus  déclive  du  foyer,  ou  lorsque  celui-ci  se  ramifie  en  quel¬ 
que  sorte  entre  des  organes  résistans  qu’il  n’a  pu  soulever  ou  dé¬ 
truire,  le  pus  s’accumule  et  stagne  assez  souvent  dans  les  bas- 
fonds  et  les  loges  secondaires  que  présente  la  cavité  générale  qui 
le  renferme,  et  où  sa  pesanteur  le  retient.  Abandonné  à  lui— 
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même,  au  milieu  de  parties  irritées  et  chaudes,  il  s’altère,  éprouve , 
comme  nous  l’aivons  déjà  fait  observer,  un  commencement  de  dé¬ 
composition  ,  et  augmente ,  par  sa  présence ,  la  phlogose  qui  le 
produit.  Soumis  à  l’absorption,  et  porté  dans  l’intérieur  des  vais¬ 
seaux  ,  il  agit  ensuite  sur  l’organisme  à  la  manière  des  liquides 
putrescens  injectés  dans  les  veines ,  et  détermine  des  accidens  d’au¬ 
tant  plus  graves  et  plus  rapides  que  les  clapiers  d’où  il  sort  sont 
plus  considérables  et  que  sa  décomposition  est  plus  avancée.  On 
voit  alors  le  pouls  devenir  petit  et  fréquent ,  la  langue  rougir ,  la 
peau  prendre  une  teinte  livide  et  terreuse  ;  la  fièvre  hectique , 
déterminée  par  la  stimulation  des  viscères ,  s’allumer,  et  un  ma¬ 
rasme  profond  s’emparer  de  toutes  les  parties  de  l’organisme. 

Plusieurs  moyens  peuvent  être  opposés  à  la  cause  de  tous  ces 
désordres.  S’il  est  possible  de  donner  à  la  partie  une  situation 
telle  que  le  pus  tende,  par  son  poids,  à  descendre  vers  l’ouver¬ 
ture  qui  doit  lui  donner  issue,  cette  seule  attitude,  jointe  à  une 
compression  expulsive,  douce,  graduée,  et  dirigée  du  fond' du  foyer 
vers  son  sommet,  suffit  ordinairement.  La  compression  seule  a  été 
également  employée  ;  mais'lorsque  la  position  ne  la  favorise  pas , 
il  est  rare  qu’eUe  réussisse,  et  l’on  ne  peut  compter  sur  son  effi¬ 
cacité  que  dans  les  clapiers  peu  considérables  et  superficiels,  sur 
lesquels  il  est  facile  d’agir.  Dans  les  cas  plus  graves,  elle  fait 
perdre  un  temps  quelquefois  précieux  ,  et  prolonge  sans  utilité  le 
traitement,  jusqu’à  ce  que,  enfin,  il  fidUe  y  renoncer  pour  recourir 
à  des  contre-ouvertures  plus  ou  moins  étendues  et  nombreuses. 
Les  injections  à  l’aide  desquelles  on  a  cherché  à  délayer  et  à  en¬ 
traîner  au  dehors ,  à  chaque  pansement ,  le  pus  accumulé  dans  les 
parties,  sont  également  inefficaces.  Diviser  les  parois  qui  ferment  le 
fond  du  foyer  est  le  seul  moyen  d’empêcher  sûrement  le  pus  d’y 
séjourner  et  d’y  croupir.  Ces  contre— ouvertures ,  que  l’on  ne  sau¬ 
rait  pratiquer  trop  tôt,  lorsque  la  nécessité  d’y  recourir  est  recon¬ 
nue,  doivent  être  presque  constamment  faites  avec  le  bistouri. 
Tantôt  alors,  laissant  le  pus  s’accumuler  dans  le  foyer  et  com¬ 
primant  son  ouverture ,  on  incise  la  partie  la  plus  basse  de  la  tu¬ 
meur,  comme  s’il  s’agissait  d’un  abcès  ordinaire;  tantôt,  et  ce 
cas  est  le  plus  fréquent ,  introduisant  par  l’orifice  de  l’abcès  un 
stylet ,  une  sonde  cannelée  ou  une  sonde  de  femme,  on  conduit 
ces  instruméns  jusqu’au  fond  des  clapiers,. et  leur  extrémité,  ren¬ 
due  saillante ,  sert  de  guide  à  l’instrument  tranchant.  Il  importe  au 
succès  de  l’opération  de  multiplier  ces  contre-ouvertures  autant  que 
l’exigent  les  ramifications  du  dépôt ,  et  de  les  rendre  assez  étendues 
pour  que  le  liquide  ne  trouve  plus  d’obstacle  à  son  écoulement. 
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Lorsque  ees  incisions  sont  bien  faites,  la  première  plaie  se  ci¬ 
catrise  avec  rapidité,  la  tuméfaction  disparaît,  et  les  accidens 
sympathiques ,  ainsi  que  ceux  qu’occasionait  la  résorption  du  pus 
altéré,  se  dissipent  graduellement.  La  maladie  est  redevenue  sim¬ 
ple  ,  et  les  nouvelles  solutions  de  continuité  donnent  être  pansées 
selon  les  règles  exposées  plus  haut,  au  sujet  des  ouvertures  pri¬ 
mitivement  faites  aux  abcès. 

Malgré  l’emploi  le  plus  judicieux  de  tous  ces  moyens,  cer¬ 
tains  abcès  ne  peuvent  cependant  encore  se  cicatriser,  et  leurs  ou¬ 
vertures  se  convertissent  en  des  fistules  opiniâtres,  par  lesquelles 
s’échappent  des  quantités  variables  de  pus.  Parmi  les  causes  de 
cette  dégénérescence,  il  faut  ranger  la  dénudation  de  la  peau, 
portée  assez  loin,  près  des  lèvres  de  la  plaie,  pour  que  celles-ci 
ne  puissent  se  recoller  au-  fond ,  et  servir  de  point  de  départ  à  la 
cicatrice.  Si  alors  des  pansemens  à  plat,  si  rme  compression 
légère ,  exercée  sur  le  contour  de  la  division ,  ne  suffisent  pas 
pour  en  déterminer  le-recollement,  il  faut  exciser  les  portions 
de  tégumens  dépouillées  de  tissu  cellulaire,  et  ramener  ainsi 
la  plaie  à  l’état  d’une  division  simple  et  récente ,  avec  perte 
de  substance  aux  parties  molles.  Dans  d’autres  cas,  la  persis¬ 
tance  de  la  suppuration,  et  la  non-cicatrisation  des  ouvertures 
:  des  abcès  sont  le  résultat  de  la  présence  au  fond  du  foyer  de 
quelques  corps  étrangers ,  à  la  recherche  et  à  l’extraction  desquels 
•il  faut  procéder  sans  délai., Chez  certains  sujets  amaigris,  dont 
les  tissus  sont  affaissés ,  et  lorsque  les  parois  des  collections  puru¬ 
lentes  sont  tenues  écartées ,  par  leur  adhérence  aux  os ,  ou  à 
d’autres  organes  peu  mobiles ,  ainsi  qu’on  l’observe  à  la  marge  de 
l’anus,  aux  aisselles,  à  la  région  poplitée,  etc.,  la  dégénéres¬ 
cence  fistuleuse  est  due  à  cette  maigreur  elle-même,  et  les  par¬ 
ties  ne  se  cicatrisent  que  lorsque,  à  l’aide  d’une  alimentation  stxf- 
fisante  et  convenable,  secondée  par  des  exercices  modérés  et  par 
la  respiration  d’un  air  pur,  on  a  rendu  aux  tissus  leur  volume,  et 
permis  ainsi  à  la  nutrition  de  combler  le  vide  occasioné  par  la  ma¬ 
ladie.  Enfin ,  le  retard  de  l’entière  cicatrisation  des  abcès  dépend 
quelquefois  du  mauvais  état  général  de  la  constitution  des  sujets, 
de  l’altération  profonde  des  tissus  vivans  et  de  leur  inhabileté  à 
contraçter  cette  nuance  de  pblogose  qui  produit  les  adhérences. 
-Les  personnes  lymphatiques ,  celles  qui  ont  été  atteintes  du  scor¬ 
but,  ou  qui  ont  subi  des  traitemens  mercuriels  prolongés  et  très- 
actifs,  sont  souvent  dans  ce  cas.  Les  plaies  doivent  être  alors 
abandonnées  à  eUes-mêmes,  et  il  faut  en  attendre  la  consobda— 
f  ion  du  temps  et  des  moyens  hygiénicpies  ou  médicamenteux  des— 
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tinés  à  détruire  les  modifications  organiques  générales  qui  les  en¬ 
tretenaient. 

Telles  sont  les  règles  générales  relatives  au  traitement  des 
abcès  idiopathiques;  quant  à  ceux  qui  sont  le  résultat  d’altéra¬ 
tions  profondes  des  os  ou  d’organes  plus  importuns,  ce  n’ést  qu’en 
détruisant  les  lésions  éloignées  qui  les  produisent,  et  én  tarissant 
la  source  des  suppurations  qu’üs  fournissent,  qu’on  peut  les  gué¬ 
rir.  Des  soins  de  propreté  et  des  pansemens  dirigés  de  manière  à 
assurer  la  libre  sortie  du  pus ,  constituent  le  seul  trÉdtement  local 
qu’ils  exigent  avant  ou  après  leur  ouverture.  ;  ' 

{  Voyez  Fistule,  Rachialgie,  Plaie,  et  tous  les  articles  con¬ 
sacrés  aux  lésions  qui  peuvent  occasioner  de»  abcès  ou  en  être 
la  suite.)  (Baron  Düpüïtren.)  ,, 

ABDOMEN.  {Considérations  anatomiques  relatives  à  V. étio¬ 
logie,  au  diagnostic,  et  au  traitement  des  maladies  de  Jiahr 
domen.)  ’ 

On  donne'lenom  d’aMomera,  dumot  latin  abdefe,  cacher ;(ueh- 
’tér,  alvus,  ventre,  ventre  inférieur  des  anciens) ,  à  cette  grande  ca¬ 
vité  splanchnique  qui  occupe  la  partie  inférieure  du  tronc,  et  qui 
est  destinée  à  contenir,  à  protéger,  en  même  temps  qu’elle  influe 
activement  sur  leurs  fonctions,  tous  les  organes  de  la  digestion  qui 
font  suite  à  l’œsophage,  les  voies  urinaires  et  les  organes  internes 
dé  la  génération. 

Le  mot  abdoirien  s’applique  âla  fois  aux  parois  et  aux  viscères  : 
«’est  la  partie  fondamentale  de  l’individu.  On  voit  certains  mons¬ 
tres  sans  tête ,  sans  extrémités  et  même  sans  thorax;  on  n’en  voit 
■jamais  sans  abdomen ,  parce  que  c’est  par  l’abdomen;  que  le  fœtus 
reçoit  ses  moyens  de  nutrition  :  c’est  la  première  psjrtië  qui  se  déye— 
'loppë;  elle  conserve  long-temps  une  prédominance  marquée  qu’elle 
■perd  dans  l’adolescence  pour  la  recouvrer  plus  tard,:  vers  l’âge  de 
quarante  à  cinquante  ans.  H  est  vrai  qu’alors  le  volume  de  l’ab- 
“domen  dépend  moins' d’iine  amplitude  réelle  que 4fe, la-graisse ,qui 
s’accumule  sous  les  tégumens  ou  dans  là  cavité  abdominhié;  , 
Tout  intéresse  dans  l’abdomen ,  et  les  parois.et-lçs  viscgres.  Au¬ 
cune  partie  du  corps  ne  présente  un  plus  grand  nombre  de  maladies. 
Il  importe  donc  que  le  praticien  ait  toujours  présent  A  Eesprit  un 
■'certain  nombre  de  points  de  conformation  générale  et  de,;textuTe 
'  relatifs  à  cette  cavité  ;  je  vais  entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet, 
n’oübliant  pas  toutefois  que  cet  article  doit  être .  moins  un  ar- 
'  ticle  d’anatomie  pure  qu’un  résumé  rapide, de  toutes  les  données 
anâtomiqpies  applicables  à  l’étiologie ,  au  diagnostic  et  à  la  théra¬ 
peutique.  - 
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L’abdomen  est  situé  au-devant  de  la  colonne  londjaire  ;  au-des¬ 
sus  du  bassin  qu’on  peut  considérer  comme  son  appendice ,  et  des 
extrémités  inférieures  qui  ont  avec  l’abdomen  les  même^  rapports 
anatomiques  et  physiologiques  que  les  extrémités  supérieures  ont 
avec  le  thorax,  d’où  le  nom  d’extrémités  abdominales  ;  au-dessous 
de  la  cavité  thoracique,  dont  elle  est  séparée  par  le  diaphragme  chez 
l’homme  et  chez  les  mammifères ,  et  dans  l’enceinte  osseuse  de  la¬ 
quelle  elle'se  prolonge.  Ses  limites  supérieures  ne  sont  nullement 
marquées  à  l’extérieur;  à  l’intérieur  elles  sont  fixées  par  le  dia¬ 
phragme,  cloison  mobile  qui,  refoulée  tantôt  en  haut,  tantôt  en  bas, 
agrandit  où  resserre  l’une  des  deux  cavités  aux  dépens  de  l’autre, 
d’où  -la  source  d’erreurs  de  diagnostic  beaucoup  plus  fréquentes 
qu’on  ne  le-croit  communément. 

-Pour  se  faire  une  juste  idée  de  la  forme  de  l’abdomen,  il  faut 
se  représenter  deux  plans  qui,  de  la  région  inguinale  où  ils  sont 
réunis  à  angle  très-aigu ,  se  dirigent  de  bas  en  haut  :  le  postérieur 
s’incline  en  arrière  pour  former  les  fosses  iliaques ,  sè  creuse  pour 
da  région  des  reins,  se  recourbe  en  voûte  pour  constituer  le  dia¬ 
phragme  ;  tandis  que  l’antérieur  se  dirige  verticalement  en  haut  en 
■  décrivant  une  courbure  à  convexité  antérieure ,  variable  suivant  les 
sujets,  et  se  continue  avec  la  voûte  diaphragmatique.  La  colonne 
lombaire ,  Semblable  à  une  cloison  incomplète ,  divise  cette  cavité 
en  deux  moitiés  latérales  et  symétriques ,  et  s’excaVe  inférieure¬ 
ment  pour-^onstituer  la  cavité  du  petit  bassin.  De  là  forme  que  je 
viens- d’indiquer,  il  résulte  que  l’angle  de  réunion  des  deux  plans, 
qui  est  en  même  temps  le  point  le  plus  déclive ,  doit  recevoir  tout 
l’effort  imprimé  par  la  grande  voûte  diaphragmatique,  d’où  la  fré¬ 
quence  des  déplacemens  au  niveau  de  cèt  angle. 

=  Essentiellement  destinée  pour  les  organes  digestifs,  les  voies  uri¬ 
naires  et  les  organes  internes  de  la  génération,  la  cavité  abdomi¬ 
nale  ,  de  forme  ovoïde ,  se  moule ,  pour  ainsi  dire ,  sur  ces  organes  : 
aussi  qUèUë  différence,  sous  le  rapport  du  volume,  entre  l’abdo¬ 
men  de  l’herbivore  et  celui  du  carnivore ,  entre  l’individu  épuisé  par 
upe  naaladie  chronique,  et  l’individu  qui  se  livre  habituellement 
aux  excès  de  table! 

Tout -ce  que  nous  pouvons  dire  sur  la  capacité  de  l’abdomen, 
c’est  qu’elle  est  extrêmement  variable,  qu’elle  n’est  peut- être  pas 
la  même  dans  deux  instans  différens.  Supposez  un  instant  la  cavité 
abdominale  circonscrite  par  une  boîte  osseuse ,  comme  le  crâne,  ou 
même  par  une  espèce  de  cage  mi-osseuse,  mi-membraneuse,  comme 
le  thorax ,  et  vous  verrez  l’incompatibilité  de  cette  structure  avec 
les  fondions  des  organes  qu’elle  contient.  D’après  cela ,  il  est  facile 
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de  réduû’e  à  sa  juste  valeur  ce  droit  de  domicile  qu’on  invoquait 
autrefois  et  qu’on  invoque  encore  aujourd’hui ,  pour  expliquer 
i’irréductibilité  des  hernies  volumineuses.  Quoi  î  une  calvité  qui 
se  prête  en  un  instant  à  l’introduction  de  huit  ou  dix  livres  d’ali- 
mens  et  de  boissons  ;  qui ,  dans  Une  tympanite  subitement  surve¬ 
nue,  acquiert  une  capacité  double  et  triple  de  l’état  naturel ,  cette 
cavité  ne  pourra  pas  recevoir  une  masse  intestinale  déplacée,  quel¬ 
que  volumineuse  qu’on  la  suppose  î  II  est  évident  que  le  seul  ob¬ 
stacle  à  la  réduction ,  ce  sont  les  adhérences  contractées,  c’est  la 
disproportion  entre  les  parties  déplacées  et  l’anneau ,  le  volume 
quelquefois  énorme  qu’ont  acquis  les  viscères  et  surtout  les  mé¬ 
sentères  et  les  épiploons  ;  c’est  le  changement  de  rapports  qu’a 
affecté  le  péritoine  entraîné  par  les  intestins ,  et  non  point  un 
prétendu  droit  de  domicile,  qui  n’a  jamais  existé  que  dans  l’ima¬ 
gination  ingénieuse  de  ses  auteurs.  „  ^ 

Pour  se  prêter  à  ces  variations  continuelles  de  volume  dans  les 
organes  contenus,  il  fallait  que  les  parois  de  l’abdomen  fussent  très- 
extensibles  ,  assez  résistantes  cependant  pour  imposer  des  bornes 
à  la  distension  ;  il  fallait  encore  qu’elles  fussent  élastiques  pour  re¬ 
venir  sur  elles— mêmes  d’une  manière  proportionnelle,  contractiles 
pour  influer  activement  sur  les  viscères  contenus  ;  il  fallait  enfin  que 
toutes  ces  propriétés  pussent  se  concilier  avec  les  fonctions  protec¬ 
trices.  Voyons  si  nous  trouverons  dans  les  parois  abdominales  des 
conditions  de  texture  d’où  résultent  la  protection ,  l’extensibilité j 
l’élasticité,  la  résistance,  la  contractilité. 

§  1”.  DES  PAROIS  ABDOMINALES.. 

Les  alternatives  de  dilatation  et  de  resserrement  des  parois  abdo¬ 
minales  n’étant  pas  circonscrites  dans  d’étroites  limites,  comme 
celles  des  parois  thoraciques,  il  a  fallu  que  ces  parois  fussent  entiè¬ 
rement  composées  de  parties  molles.  Aussi,  voyez  les  cartilages 
costaux ,  qui ,  s’ils  prolongeaient  les  côtes  dans  la  même  direction, 
viendraient  recouvrir  la  ft)talité  de  l’abdomen  ;•  Voyez-les ,  dis-je , 
dès  la  quatrième  côte ,  se  recourber  en  haut  et  former,  avec  l’axe 
de  la  côte  à  laquelle  ils  font  suite ,  un  angle  rentrant  en  haut ,  qui 
devient  de  moins  en  moins  obtus  à  mesure  qu’on  s’approche  de  la 
septième  côte;  les  cartilages  des  huitième,  neuvième,  dixième 
côtes  se  terminer  comme  en  mourant  le  long  du  bord  inférieur  de 
la  côte  qui  est  au-dessus  ;  ceux  de  la  onzième  et  de  la  douzième 
comme  tronqués,  se  perdant  dans  l’épaisseur  des  parties  latérales  ; 
voyez  encore  ces  larges  os  coxaux  qui,  plus  bas,  forment  la  ceinture 
complète  dü  petit  bassin,  s’évaser  supérieurement  en  deux  grandes 
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ailes  latérales  obliquement  inclinées  en  arrière ,  et  laissant  entre 
elles  une  vaste  écbancrure  analogue  à  l’échancrure  supérieure.  Il 
suit  de  là  que  la  fonction  protectrice  des  parois  abdominales  a 
été  entièrement  sacrifiée  en  avant  à  des  intérêts  plus  puissans. 
Aussi  est-ce  en  avant  que  les  viscères  prennent  leur  développe¬ 
ment  ^  et  c’est  aussi  dans  ce  sens  que  ces  viscères  sont  le  plus 
exposés  à  l’action  des  corps  extérieurs.  Il  est  vrai  que  les  ex¬ 
trémités  supérieures  sont  là  pour  les  garantir,  et  que ,  dans  l’at¬ 
titude  ordinaire ,  les  bras  étant  appliqués  sur  les  côtés  du  tronc , 
ce  sont  les  avant-bras  qui  répondent  à  l’abdomen ,  et  par  la  dis¬ 
position  des  facettes  articulaires  du  coude,  le  mouvement  ins¬ 
tinctif  de  demi-fleiidon  a  pour  résultat,  l’application  sur  l’abdomen 
des  avant-bras  et  des  mains. 

Mais  en  arrière  et  sur  les  côtés  où  les  viscères  auraient  été  sans 
défense ,  nous  ^trouvons  l’épaisse  colonne  lombaire ,  les  larges 
apophyses  épineuses ,  les  épais  faisceaux  des  sacro-lombaire  long 
dorsal  et  transversaire  épineux  ;  de  chaque  côté ,  les  apophyses 
transverses ,  véritables  côtes  abdominales  (car  les  apophyses  articu¬ 
laires  répondent  aux  apophyses  transverses  des  autres  régions)  ;  au 
défaut  de  ces  côtes  abdominales ,  nous  trouvons  en  baà  les  os  ilia¬ 
ques  ,  en  haut  les  dernières  côtes  ;  entre  elles  est  un  intervalle  rem¬ 
pli  par  les  parties  molles,  intervalle  variable  suivant  les  sujets  ,  à 
cause  de  la  différence  de  longueur  du  thorax ,  nécessaire  pour  per¬ 
mettre  l’inclinaison  latérale  du  tronc ,  s’effaçant  complètement 
pendant  cette  inclinaison  du  côté  sur  lequel  elle  a  lieu,  et  pa¬ 
raissant  n’avoir  d’autre  but  que  cette  inclinaison  elle-même  ;  es¬ 
pace  sur  lequel  je  reviendrai ,  parce  qu’on  l’a  proposé  pour  plu¬ 
sieurs  opérations  chirurgicales. 

Ce  n’est  pas  tout,  il  semble  que  ce  ne  soit  qu’à  regret  que  la 
nature  ait  laissé  sans  défense,  exposés  à  l’injure  des  corps  exté¬ 
rieurs,  des  organes  aussi  importuns  que  les  viscères  abdominaux , 
et  toutes  les  fois  qu’elle  a  pu  en  soustraire  quelqu’un  elle  l’a  fait  : 
voyez  le  foie,  la  rate  et  en  partie  les  reins,  partageant  la  pro¬ 
tection  des  viscères  thoraciques.  Que  serait-il  arrivé  si  le  foie  eût 
été  entouré  de  parois  molles  et  flexibles  ?  Ce  qui  arrive  chez  les 
enfans  qui  meurent  de  déchirures  du  foie ,  par  le  seul  fait  d’une 
pression ,  d’une  percussion  qui  eût  été  sans  résultat  plus  tard  ;  ce 
qui  arrive  chez  les  individus  dont  la  rate  engorgée  proémine  dans 
l’abdomen.  Il  y  a  même  plus  ;  toutes  les  fois  qu’un  viscère  n’a  été 
susceptible  que  d’une  distension  temporaire  à  de  longs  intervalles , 
il  a  été  logé  pendant  ces  intervalles  dans  une  cavité  protectrice  pour 
venir  partager,  pendant  sa  dilatation  ,  les  avantages  et  les  incon-s 
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véniens  d’une  cavité  membraneuse  :  telle  est  la  vessie,  tel  est 
Surtout  l’utérus. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  la  partie  membra-- 
neuse  des  parois  abdominales  figure  assez  exactement  un  lozange 
curv'iligne,  dont  l’angle  supérieur  allongé  répond  à  l’appendice 
sternal ,  l’angle  inférieiu'  tronqué  au  pubis ,  les  angles  latéraux 
très-prolongés  à  l’espace  compris  entre  la  dernière  côte  et  la  crête- 
iliaque ,  pour  aller  s’attacher  à  la  colonne  lombaire.  La  partie  la 
plus  considérable  des  parois  abdominales  membraneuses  répond 
donc  aux  angles  latéraux  ;  à  ee  niveau  elles  forment  la  ceinture 
presque  complète  ;  c’est  la  région  qui  se  prête  lè  plus  à  la  dis¬ 
tension  ,  et  dans  tous  les  cas  de  développement  de  l’abdomen , 
c’est  la  zone  la  plus  excentrique  ;  c’est  celle  qui  forme  le  fond  de 
l’espèce  de  calebasse  que  représentent  les  parois  abdominales  long¬ 
temps  et  fortement  distendues.  Je  ne  doute  nullement  que  sans  le 
plancher  oblique  que  présentent  les  fosses  iliaques  et  qui  dirige 
les  intestins  vers  le  lieu  le  plus  décbve ,  c’est-à-dire  vers  la  zone 
hypogastrique ,  les  hernies  ombilicales  ne  fussent  les  plus  fré¬ 
quentes.  C’est,  au  reste,  ce  qu’on  voit  à  la  suite  des  grossesses, 
des  hydropisies ,  en  un  mot ,  de  toute  distension  considérable  des 
parois  abdominales.  C’est  à  la  distension  facile  des  parois  abdomi¬ 
nales  qu’il  faut  attribuer  la  rupture  des  intestins ,  du  foie ,  des 
vaisseaux,  etc.,  sans  lésion  aucune  des  parois,  par  l’effet  d’un  choc 
violent  sur  l’abdomen.  C’est  ainsi  que  des  projectilas  lancés  par  la 
poudre  à  canon  ont  réduit  en  bouillie  les  viscères  abdominaux ,  les- 
parois  étant  intactes  ;  et  ce  sont  des  cas  de  ce  genre  qui  ont  fait 
croire  aux  effets  fimestes  du  vent  du  boulet. 

Cela  posé,  examinons  les  conditions  de  texture  qui  donnent 
aux  parois  abdominales  membraneuses  les  propriétés  qui  les  ca¬ 
ractérisent. 

Sur^la  Kgne  médiane  est  la  ligne  blanche,  espèce  de  colonne- 
fibreuse  continuant  la  colonne  osseuse  sternale  qui ,  dans  quelques 
espèces,  se  prolonge  jusqu’au  pubis;  elle  commence  supérieure¬ 
ment  par  l’appendice  xyphoïde,  pièce  cartilagineuse,  flexible,  élas¬ 
tique  ,  qui  sert  pour  ainsi  dire  de  passage  entre  le  sternum  osseux 
et  la  ligne  blanche ,  pièce  plus  ou  moins  déprimée  suivant  les  su¬ 
jets  ;  c’est  à  son  niveau  et  au-dessous  d’elle  que  répond  la  fossette 
ou  creux  de  l’estomac ,  le  scrobicule  du  cœur;  pièce  protectrice  de 
l’estomac  qui,  chez  les  quadrupèdes,  appuie  sur  cet  appendice. 
La  ligne  blanche  est,  suivant  les  uns,  une  ligne  mathématique 
formée  par  l’entrecroisement  des  aponévroses  d’un  côté  avec  celles 
du  côté  opposé  ;  suivant  les  autres ,  et  celte  dernière  acception  m 
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paraît  préférable ,  elle  est  constituée  par  l’espace  aponévrotique 
compris  entre  les  bords  internes  des  muscles  droits.  Elle  est  inter¬ 
rompue  au-dessous  de  sa  partie  moyenne  par  l’ombilic ,  espèce  de 
cicatrice,  vestige  de  l’anneau  par  lequel  pénètrent  les  vaisseaux 
ombilicaux.  Considérée  sous  ce  point  de  vue,  la  ligne  blanche 
est  beaucoup  plus  large  au-dessus  qu’en  dessous  de  l’ombilic;  et 
cette  disposition  remarquable,  si  favorable  à  la  solidité  de  la  par¬ 
tie  inférieure,  explique  pourquoi  les  hernies  de  la  ligne  blanche 
sont  si  communes  au-dessus  et  si  rares  au-dessous  de  l’ombilic. 
C’est  d’ailleurs  contre  cette  partie  inférieure  de  la  ligne  blanche 
que  l’utérus  agit  le  plus  fortement  dans  la  grossesse,  et  mal¬ 
gré  sa  résistance,  la  région  hypogastrique  forme  souvent,  après 
l’accouchement,  un  sac  dans  lequel  sont  contenus  les  viscères. 
Indépendamment  des  fibres  aponévrotiques  entrecroisées  des  mus¬ 
cles  larges  de  l’abdomen ,  il  entre  dans  la  structure  de  la  ligne 
blanche  des  fibres  longitudinales  beaucoup  moins  multipliées 
chez  l’homme  que  chez  les  animaux,  ou  elle  est  destinée  à  sup¬ 
porter  les  viscères.  J’y  cherche  vainement  le  caractère  du  tissu 
jaune  élastique  que  lui  ont  attribué  quelques  auteurs,  je  n’y  vois 
que  du  tissu  fibreux  résistant,  et  les  éraillemens  auxquels  est 
si  fréquemment  exposée  la  ligne  blanche  donnent  un  démenti 
formel  à  cette  manière  de  voir,  qui  est  encore  combattue  par  les 
usages  de  cette  ligne,  que  nous  devons  considérer  comme  une 
corde ,  comme  un  ligament  étendu  de  l’appendice  xyphoïde  à  la 
symphyse ,  et  destiné  à  borner  les  mouvemens  d’extension  de  la 
colonne  vertébrale.  Nous  pourrions  invoquer  encore  son  muscle 
tenseur,  le  pyramidal ,  qui  serait  évidemment  inutile  dans  l’hy¬ 
pothèse  de  l’existence  d’un  tissu  jaune. 

•  De  chaque  côté  de  la  ligne,  blanche  partent  quatre  feuiEets  en 
haut  et  trois  en  bas,  lesquels,  d’abord  intimement  unis,  se  séparent 
pour  recevoir  dans  leurs  intervalles  le  muscle  droit  de  l’abdomen, 
se  réunissent  ensuite  en  trois  feuillets  (les  deuxfeuiUets  moyens 
n’en  forment  plus  qu’un  seul  )  pour  donner  naissance  à  trois  plans 
musculeux  superposés ,  à  fibres  entrecroisées  en  manière  de  natte , 
dont  les  deux  externes  (le  grand  et  le  petit  obliqpies),  font  suite 
aux  muscles  intercostaux  externes  et  internes  ;  le  plus  profond,  le 
trans verse ,  à  fibres  transversales ,  parait  en  plan  surajouté  ou  plutôt 
continue  le  diaphragme.  Enfin,  en  arrière,  ces  mêmes  muscles,  ou 
plus  exactement  le  transverse ,  se  terminent  par  trois  feuillets  apo¬ 
névrotiques  ,  dont  l’interne  et  le  moyen  embrassent  le  carré  des 
lombes  de  la  même  manière  que  les  feuillets  antérieurs  embras¬ 
sent  le  muscle  droit.  Le  feuillet  postérieur  passe  derrière  la 
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masse  commune  des  muscles  longs  du  dos.  De  l’extrémilé  infé¬ 
rieure  de  la  ligne  blanche  part ,  de  chaque  côté ,  une  corde  fibreuse 
extrêmement  résistante,  étendue  de  l’épine  iliaque,  antérieure  et 
supérieure,  à  la  symphyse  formée  par  l’aponévrose  du  grand  oblique 
repliée  sur  elle-même  et  fortifiée  par  un  grand  nombre  de  fibres  sur¬ 
ajoutées  ;  c’est  l’arcade  crurale,  le  bgament  de  Fallope  ou  de  Pou¬ 
part,  toujours  tendu,  et  repoussant,  par  le  faitseul  de  cette  tension, 
les  viscères  qui  tendraient  à  le  forcer. 

Ainsi  aponévrotiques ,  c’est-à-dire  résistantes,  inextensibles, 
passives  en  avant  et  en  arrière,  les  parois  abdominales  sont  muscu¬ 
leuses,  c’est-à-dire  extensibles ,  élastiques  et  surtout  actives  ,  con¬ 
tractiles  snr  les  parties  latérales.  Il  suit  de  là  que  c’est  aux  dépens 
des  parties  latérales  que  se  fait  la  distension  des  parois  abdominales 
dans  les  cas  ordinaires ,-  et  sans  la  triple  couche  musculeuse  à  direc¬ 
tions  opposées  qui  constitue  la  partie  active  de  ces  parois,  que  de  dé- 
placemens  n’auraient  pas  lieu  I  Aussi  ai-je  peine  à  concevoir  les^ 
hernies  lombaires  signalées  par  J.-L.  Petit,  et  qui  aimaient  beu 
entre  les  bords  correspondans  du  grand  obbque  et  du  grand  dorsal  ; 
il  faut  pourtant  dire  que  dans  ce  point  les  muscles  petit  obbque  et 
transverse  sont  beaucoup  moins  résistons ,  et  que  les  muscles  grand 
obbque  et  grand  dorsal ,  lors  même  que  leurs  bords  se  recouvrent , 
sont  moins  identifiés  avec  les  muscles  précédées  que  dans  tout 
autre  point,  en  sorte  que  la  résistance  de  ces  derniers  peut  être 
vaincue  indépendamment  de  celle  des  muscles  grand  dorsal  et 
grand  obbque ,  entre  les  bords  desquels  s’insinueraient  les  parties 
déplacées. 

C’est  en  vertu  de  l’élasticité  des  plans  musculeux  que  les  parois 
abdominales  distendues  reviennent  sur  elles— mêmes. Cette  élasticité 
est  puissante ,  car  elle  est  proportionnelle  à  la  longueur  des  fibres. 
Il  y  a  antagonisme  d’élasticité ,  de  même  qu’il  y  a  antagonisme  de 
contraction  entre  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux.  Il  en 
résulte  une  compression  continue ,  exercée  par  les  parois  sur  les  vis¬ 
cères  ;  et  si  l’on  considère  que  les  intestins  rempbs  de  gaz  élastiques 
tendent  sans  cesse  à  réagir  lorsqu’ils  sont  comprimés  ,  on  conçoit 
comment  il  n’y  a  jamais  dévidé  dans  la  cavité  abdominale,  comment 
les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen,  avec  lésion  de  petits  vaisseaux, 
et  même  quelqpiefois  de  vaisseaux  considérables,  ne  sont  pas  tou— 
jours  accompagnées  d’hémorragie  notable  ;  commentdans  lecas  d’é¬ 
panchement  sanguin ,  le  sang  ne  se  répand  pas  uniformément , 
mais  se  fraie  une  voie  entre  les  viscères ,  se  dirige  vers  les  points  lea 
plus  déebves ,  vers  ceux  qui  offrent  le  moins  de  résistance ,  en  sui¬ 
vant  un  trajet  quelquefois  très-compliqué;  pourquoi  des  épanche-. 
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mens  de  matières  fécale ,  urinaire  et  autres  ne  sont  pas  toujours  le 
résultat  des  perforations  de  l’intestin,  de  la  vessie,  et  comment,  lors¬ 
qu’il  existe  une  ouverture  au  detors ,  les  matières  ,  bien  qu’assez 
distantes,  y  sont  portées  comme  par  une  espèce  de  force  cen-. 
trifuge. 

Cette  compression ,  cette  action  et  réaction  continuelles  des  pa¬ 
rois  et  des  viscères  sont  tellement  importantes ,  que ,  lorsque  l’é¬ 
lasticité  des  parois  abdominales  a  été  vaincue  par  une  distension 
chronique  ,  des  aceidens  graves  sont  le  résultat  d’une  déplétion 
trop  brusque.  C’est  ainsi  qu’après  la  ponction  de  l’abdomen  dans 
le  cas  d’ascite,  il  survient  un  grand  trouble  dans  la  circulation  , 
un  sentiment  de  défaillance,  de  syncope ,  qui  disparaît  à  l’instant 
par  l’application  d’un  bandage  fortement  serré.  De  combien  d’acci- 
dens  n’est  pas  la  source  le  défaut  de  constriction  sur  l’abdomen 
après  l’accoucbement,  et  surtout  un  accouchement  trop  prompt, 
après  lequel  la  malade  se  lève  trop  tôt  ?  J’ai  été  appelé  bien  souvent 
pour  des  femmes  qui  se  plaignaient  encore  six  semaines ,  deux 
mois  après  l’accouchement,  de  tiraillemens  dans  les  reins ,  dans  les 
cuisses ,  avec  peu  ou  point  d’appétit ,  langueur  dans  les  fonctions  di¬ 
gestives,  amaigrissement  :  je  touchais  la  malade,  et  je  ne  trou¬ 
vais  point  de  déplacement  dans  l’utérus  ;  je  prescrivais  vainement 
le  régime  ,  le  repos  du  lit ,  les  bains,  quelquefois  les  sangsues. 
Un  bandage  de  corps ,  fortement  serré  et  méthodiquement  appli¬ 
qué,  faisait  cesser  à  l’instant  tous  les  aceidens ,  et  la  maigreur,  la 
tristesse ,  la  langueur  faisaient  place  en  quinze  jours  à  l’état  de 
santé  le  plus  florissant. 

C’est  encore  aux  trois  plans  musculeux  des  parois  que  l’abdomen 
doit  sa  contractilité  bien  distincte  de  l’élasticité.  Lorsque  le  dia¬ 
phragme  se  contracte,  il  refoule  les  viscères  abdominaux  en  bas  et 
en  avant,  c’est-à-dire  suivant  l’axe  de  l’abdomen.  Les  parois  ab¬ 
dominales  agissentdans  un  sens  tout  opposé  ;  ils  repoussent  les  vis¬ 
cères  en  arrière  et  les  pressent  dans  tous  les  sens ,  en  bas  comme 
en  haut,  mais  surtout  en  haut,  parce  que  le  diaphragme  cède 
beaucoup  plus  que  le  bassin  et  le  plancher  périnéal.  Si  le  diaphragme 
et  les  trois  plans  musculeux  se  contractent  simultanément,  les  vis¬ 
cères  sont  portés  en  avant  au  niveau  du  plan  aponévrotique  anté¬ 
rieur,  et  ils  le  seraient  d’une  manière  désavantageuse  si  les  muscles 
droits  de  l’abdomen  ,  semblables  à  deux  colonnes  actives,  ne  re¬ 
poussaient  énergiquement  les  viscères  contre  la  colonne  vertébrale 
et  ne  complétaient  ainsi  la  poche  contractile  ,  au  milieu  de  laquelle 
ces  viscères  sont  placés.  La  longueur  des  fibres  des  muscles  droits , 
leur  tendance  au  déplacement ,  leur  force  ,  expliquent  la  nécessite 
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de  la  gaîne  aponévrotique  qui  les  environne  et  la  résistance  de  cette 
gaine ,  la  plus  remarquable  sous  ce  rapport  de  toutes  les  enveloppes 
aponévrotiques  du  même  ordre  :  et  comme  la  tendance  au  déplace¬ 
ment  est  plus  grande  en  bas  qu’en  haut ,  la  gaîne  offre  dans  le  pre¬ 
mier  sens  une  bien  plus  grande  épaisseur;  l’aponévrose  du  grand 
oblique  est  fortifiée  par  des  fibres  obliques,  et  l’aponévrose  du  petit 
oblique  passe  indivise  au-devant  de  ce  muscle ,  confondue  avec  l’a¬ 
ponévrose  correspondante  du  muscle  transverse  dont  l’existence 
est  contestable.  Sa  tendance  au  déplacement  serait  bien  plus  grande 
encore,  si  les  intersections  du  muscle  droit,  qui  triplent,  qua¬ 
druplent,  quintuplent  la  puissance  de  ce  muscle,  et  qu’on  a  in¬ 
génieusement  comparées  aux  côtes  abdominales,  n’étaient  intime¬ 
ment  unies  à  l’aponévrose  d’enveloppe.  Enfin  la  gaîne  aponévrotique 
des  muscles  droits  explique  l’isolement  des  maladies  de  cés  muscles 
que  j’ai  vus  remplacés  par  des  caillots  sanguins  chez  plusieurs 
individus. 

Les  viscères  sont  donc  comprimés  dans  tous  les  sens  par  l’action 
réunie  du  diaphragme  et  du  transverse,  que  nous  considérons 
comme  un  seul  muscle  circulaire ,  interrompu  par  des  intersections 
(de  même  que  nous  montrerons  ailleurs  le  trapèze  et  le  deltoïde  ne 
formant  qu’un  seul  et  même  muscle ,  interrompu  chez  l’homme  par 
des  intersections  ) ,  par  l’action  des  grand  et  petit  obliques ,  dont  les 
effets  opposés  se  détruisent  et  par  celle  des  muscles  droits  de 
l’abdomen.  Or  les  viscères  ne  sont  pas  pressés  dans  tous  les  sens 
avec  une  égale  force  ;  c’est  dans  le  sens  de  l’axe  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  que  l’impulsion  prédomine  ;  or  cet  axe  n’a  pas  la  même 
direction  relative  dans  les  différentes  attitudes.  Dans  la  station,  et 
surtout  dans  la  génuflexion,  l’équitation,  l’axe  de  l’abdomen 
est  représenté  par  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas ,  d’arrière  en 
avant ,  qui  passerait  en  bas  au  milieu  de  l’espace  compris  entre, 
l’ombilic  et  le  pubis ,  et  qui  aboutirait  d’une  autre  part  à  la  partie 
supérieure  de  la  colonne  dorsale.  Il  suit  de  là  que  dans  cés  atti¬ 
tudes  l’effort  se  concentre  sur  la  partie  inférieure  des  parois  abdo¬ 
minales  ,  et  le  plan  incliné  des  fosses  iliaques  conduit  naturelle-, 
ment  les  viscères  contre  l’arcade  fémorale  et  dans  le  petit  bassin. 
Aussi  les  attitudes  que  je  viens  d’indiquer  sont- elles  singulière¬ 
ment  favorables  à  la  formation  des  hernies.  La  théorie ,  bien 
plus  que  l’observation ,  ou  plutôt  le  besoin  d’expliquer  la  fréquence 
plus  grande  des  hernies  du  côté  droit ,  a  fait  dire  que  l’axe  de  l’ab¬ 
domen  était  dirigé  de  gauche  à  droite.  Dans  l’attitude  demi-fléchie, 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  devient  un  plan  incliné  qui ,  de 
çoncert  avec  le  plan  incliné  des  fosses  iliaques ,  conduit  les  yis-i 
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eères  dans  le  petit  bassin  ;  joignez  à  cela  que  Eaxe  de  l’abdomen  , 
qui  dans  l’attitude  verticale  faisait  un  angle  très-obtus  avec  l’axe 
du  détroit  supérieur,  se  confondant  alors  avec  ce  dernier,  tout  l’ef¬ 
fort  est  concentré  sur  les  viscères  pelviens.  Aussi  est-ce  l’attitude 
de  l’excrétion  des  urines ,  des  matières  fécales ,  de  l’accouche— 
ment ,  etc. ,  et  cet  effort  aurait  peut-être  des  effets  fâcheux  si  la 
quantité  de  mouvement  n’était  décomposée  par  la  direction  diffé¬ 
rente  de  l’axe  du  petit  bassin. 

Telle  est  l’admirable  proportion  qui  existe  entrela  force  de  con¬ 
traction  des  muscles  et  la  résistance  des  viscères,  que  jamais  ,  ou 
presque  jamais ,  il  ne  survient  de  désordres  ni  dans  les  parois  ni 
dans  les  viscères.  Les  viscères  sur  lesquels  n’agissent  pas  suffi¬ 
samment  les  parois  deviennent  languissans  et  ne  peuvent  se  dé¬ 
barrasser  des  matières  qu’ils  contiennent.  D’un  autre  côté,  supposez 
les  parois  abdominales  trop  résistantes,  et  vous  aurez  des  déchi- 
remens,  des  ruptures.  C’est  ce  qu’on  voit  tous  les  jours  chez  le 
cheval ,  qui  meurt  de  nipture  du  foie ,  de  la  rate ,  parce  qu’à 
force  de  se  contracter,  les  parois  abdominales ,  le  diaphragme  et 
les  muscles  abdominaux  acquièrent  une  prédominance  funeste.  Un 
cheval  dont  on  voulait  éprouver  les  forces  en  lui  faisant  gravir  un 
plan  ascendant ,  tombe  sur  place  et  meurt  :  l’aorte  était  déchirée 
immédiatement  au-dessus  de  son  origine.  J’ai  vu  un  paysan  mou¬ 
rir  dans  un  effort  violent  pour  retenir  un  taureau  qui  cherchait  à 
s’échapper  :  la  veine  cave  ascendante  était  rompue  au-dessous  du 
foie. 

La  portion  musculeuse  des  parois  abdominales  n’est  l’agent  ex¬ 
clusif  de  l’extensibilité  de  ces  parois  que  dans  le  cas  d’une  disten¬ 
sion  brusque ,  qui  ne  dépasse  pas  certaines  limites  :  mais  lorsque 
cette  distension  est  portée  trop  loin ,  lorsqu’elle  a  lieu  d’une  ma¬ 
nière  lente  et  graduelle ,  la  résistance  de  la  portion  aponévrotique 
est  vaincue  ;  la  ligne  blanche  n’est  plus  une  ligne  mais  une  zone  , 
-trois,  quatre  et  six  fois  plus  considérable  que  dans  l’état  naturel;  les 
muscles  droits  s’aplatissent ,  s’élargissent  comme  les  feuillets  apo- 
■névrotiques ,  dans  l’épaisseur  desquels  ils  sont  contenus,  et  comme 
eux  ils  doublent,  triplent  de  largeur  ;  mais  en  même  temps  ils 
s’atrophient,  leurs  fibres  deviennent  blanches,  et  ils  sont  si  min¬ 
ces  qu’ils  échappent  quelquefois  à  une  observation  superficielle.  Il 
importe  de  connaître  ces  changemens  pour  ne  pas  commettre  de 
graves  erreurs.  On  cite  quelques  exemples  d’hémorragie  intérieure 
mortelle  produite  par  la  paracentèse.  Je  suis  persuadé  que  dans 
ces  cas  la  ponction  avait  été  pratiquée  sur  le  muscle  droit,  et  avait 
divisé  quelques-uns  des  gros  rameaux  de  l’artère  épigastrique; 
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j’cn  suis  persuadé,  parce  qu'ayant  une  fois  commis  l’erreur  que 
je  signale  ,  c’est  -  à -dire  fait  la  ponction  sot  le  muscle  droit, 
bien  que  je  fusse  de  cinq  à  six  pouces  en  dehors  de  la  ligne  blan¬ 
ches  ,  à  peine  eus-je  retiré  le  trocart  qu’il  s’écoula  un  jet  de  sang 
continu  ;  je  me  gardai  bien  de  comprimer;  mais  voyant,  au  bout 
de  dix  minutes ,  que  le  sang  coulait  encore ,  je  voulus  introduire 
un  morceau  de  bougie  taillé  en  cône;  mais  le  sang  continuant  de 
coider,  j’imaginai  de  pincer  les  parois  abdominales ,  à  peu  près 
comme  on  l’a  conseillé  pour  les  hémorragies ,  à  la  suite  de  piqûres 
de  sangsues ,  et  ce  liioyen  me  réussit. 

La  distension  outre  mesure  des  parois  aponévrotiques  apour  ré¬ 
sultat  nécessaire  l’écartement ,  l’éraillement  de  ces  fibres.  L’ombi¬ 
lic, moins  inextensible  encore  que  le  reste  des  aponévroses,  puisqu’il 
partage  les  conditions  de  toutes  les  cicatrices,  l’ombilic  est  le 
point  le  plus  tiraillé  ;  mais  comme  il  est  en  même  temps  plus  ré¬ 
sistant  en  sa  qualité  de  cicatrice  ,  il  arrive  presque  toujours  que 
c’est  son  pourtour  qui  cède ,  et  alors  survient  une  hernie  dite  om¬ 
bilicale  ,  bien  qu’elle  n’ait  pas  lieu  par  l’ombilic  proprement  dit  : 
cependantScarpaettouslesaüteursquil’ontsuivi  me  paraissent  trop 
exclusifs  lorsqu’ils  affirment  que  jamais  les  hernies  ombilicales  des 
adultes  n’ont  lieu  par  l’ombilic  lui-même.  Je  pourrais  citer  l’exem¬ 
ple  d’une  jeune  fille  chez  laquelle  une  ascite  énorme  amena  une 
hernie  aqueuse ,  conoïde  ,  par  l’ombibc  lui-même. 

Si  les  muscles  ont  été  le  siège  de  quelque  plaie  ,  quelque  immé¬ 
diate  qu’ait  été  la  réunion  ,  la  cicatrice  devient  le  siège  d’une 
éventration.  Tous  les  points  de  la  ligne  blanche  peuvent  encore 
devenir  le  siège  d’éraillemens  par  suite  de  hernie  ;  mais  ces  éraille- 
mens  occupent  en  général  la  partie  sur-ombilicale ,  qui  est  à  la  fois 
et  plus  large  et  moins  résistante  que  la  partie  sous-ombilicale. 

Des  vaisseaux  viennent  animer  les  parois  abdominales  :  les  uns  se 
dirigent  horizontalement  de  dehors  en  dedans,  ce  sont  les  branches 
antérieures  des  dernières  artères  et  veines  intercostales  et  des  lom¬ 
baires:;  d’où  le  précepte  de  se  rapprocher  de  la  direction  horizontale 
dans  les  incisions  que  Ton  pratique  sur  les  parties  latérales  de  Tab- 
domen,  précepte  qui  est  en  même  temps  fondé  sur  la  direction 
moyenne  des  fibres  des  muscles  larges  de  cette  cavité.  Les  autres 
vaisseaux  se  dirigent  verticdement.  Ce  sont ,  en  avant  ;  l’artère  et 
les  veines  épigastriques  et  mammaires  internes,  qui  forment  sur  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen  une  anastomose  si  remarquable, 
qui  établit  tme  communication  entre  les  vaisseaux  de  l’extrémité 
supérieure  et  ceux  de  l’extrémité  inférieure.  Toute  la  partie  de  Té- 
pigastrique  qui  est  comprise  entre  son  origine  et  le  bord  externe  du 
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muscle  droit,  mérite  une  description  détaillée,  qui  trouvera  sa  place 
à  l’occasion  des  hernies.  Laseconde  partie ,  située  derrière  le  mus¬ 
cle  droit,  se  divise  en  plusieurs  branches,  dont  l’une,  volumineuse, 
longe  le  bord  externe  de  ce  muscle  ;  ce  rapport  est  constant ,  et 
persiste  même  à  la  suite  de  distension  considérable  de  ce  muscle. 
Il  est  évident  que  la  direction  des  vaisseaux  ,  autant  que  celle  des 
fibres  musculaires ,  exige  rigoureusement  que  les  incisions  faites 
au  niveau  des  niuscles  droits  soient  verticales,  et  le'peu  d’épais¬ 
seur  de  la  ligne  blanche,  le  défaut  absolu  de  vaisseaux  au  niveau 
de  cette  bgne  expbquent  la  préférence  qu’on  lui  accorde  généra¬ 
lement  dans  les  opéraions  pratiquées  sur  l’abdomen. 

L’artère  circonflexe  iliaque  antérieure  qui ,  au  niveau  de  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  se  divise  en  deux  branches,  les- 
•  quelles  se  portent  verticalement  en  haut ,  l’artère  tégumenteuse  de 
l’abdomen,  quelques  branches  de  l’iléo-Iombaire  ;  voilà  le  complé¬ 
ment  des  vaisseaux  des  parois  auxquels  nous  devons  ajouter,  comme 
mention,  la  veine  ombilicale,  ordinairementtransformée  enligamént 
après  la  naissance,  qu’on  a  vue  perméable  chez  l’adulte  (d’où  le 
précepte  de  s’éloigner  de  cette  veine  dans  le  débridement  ) ,  et  les 
artères  ombilicales,  également  ligamènteuses  après  la  naissance. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des  parois ,  de  même 
que  les  profonds,  se  divisent  en  deux  ordres,  i°  dé  ceux  qui  ap¬ 
partiennent  à  la  moitié  supérieure  de  l’abdomen ,  les  superficiels 
vont  se  rendre  aux  ganglions  lymphatiques  axillaires ,  les  profonds 
aux  ganglions  lymphatiques  sous-sternaux  ;  2“  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  de  la  moitié  inférieure  des  parois  abdominales  abou— 
•tissçnt,  les  superficiels  aux  gangbons  de  l’aine,  les  profonds  aux 
ganglions  nombreux  qui  longent  l’artère  épigastrique  et  l’artère 
iliaque  externe  :  d’où  l’engorgement  des  ganglions  lymphatiques 
axillaires  ét  sous-sternaux  dans  les  maladies  de  la  moitié  supérieure 
des  parois  abdominales,  et  l’engorgement  des  ganglions  inguinaux 
et  pelviens  dans  les  maladies  de  la  moitié  sous-ombibcale. 

Les  nerfs  viennent  des  dernières  branehes  intercostales  et  des 
plexus  lombaires.  Ils  sè  ramifient  dans  l’épaisseur  des  parois  ab¬ 
dominales,  pénètrent  dans  la  gaine  des  muscles  droits,  croisent 
perpendiculairement  la  direction  des  fibres  dé  ces  muscles.  D’où  la 
doctrine  des  anses  nerveuses  de  Mhl.  Prévost  et  Dumas,  qui  ont 
généralisé  cette  observation  faite  sur  les  muscles  droits.  J’ai  dé¬ 
montré  il  y  a  trois  ans  ,  dans  mes  leçons ,  que  l’on  voyait  effecti¬ 
vement  des  anses  nerveuses  dans  epielqués  parties  du  système 
nerveux;  que  ces  anséS  ne  sont  pas  une  anastomose ,  mais  une  sim¬ 
ple  superposition  ;  tpie  de  ces  anses  partent  des  filets  liervcux-qui 
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se  répandent  dans  toute  sorte  de  directions  ;  qu’il  n’existait  pas  une 
fibre  nerveuse  pour  chaque  fibre  sentante  ou  contractile ,  qu’il  suf¬ 
fisait  pour  la  contraction  que  les  fibres  fussent  touchées  par  un  nerf, 
et  que  toutes  l’étaient. 

Enfin  une  peau  reinarquable  par  sa  densité ,  sa  résistance  en 
arrière ,  sa  finesse  et  sa  sensibilité  en  avant  ;  sous  elle  une  couche 
épaisse  appelée ,  dans  ces  derniers  temps  ,fascia  superjicialis  ,  qui 
consiste  dans  des  lamelles  fibreuses  comme  étagées,  aréolaires,  dans 
lesquelles  peut  s’amasser  une  quantité  énorme  de  graisse ,  se  divi¬ 
sant  inférieurement  en  deux  feuülets ,  dont  l’un  sé  continue  sous 
la  peau  de  la  cuisse  et  dont  l’autre  vient  se  fixer  à  l’arcade  fémo¬ 
rale.  Sous  ce  fascia,  une  couche  de  tissu  cellulaire  séreux ,  lâche, 
qui  le  sépare  du  grand  oblique  ;  entre  les  trois  muscles  larges  de 
l’abdomen,  deux  couches  de  tissu  cellulaire  séreux,  qui  peuvent 
s’enflammer  isolément  et  présenter  tous  les  symptômes  des  péri¬ 
tonites  :  voilà,  avec  le  péritoine ,  qui  revêt  la  face  interne,  les  par¬ 
ties  constituantes  des  parois  abdominales. 

Je  dois  dire  ici  que  le  péritoine ,  comme  d’ailleurs  toutes  les 
membranes  séreuses ,  est  partout  tapissé  par  un  feuillet  fibreux 
propre,  lequel  augmentant  d’épaisseur  à  la  partie  inférieure  de  l’ab¬ 
domen,  constitue  ce  que  l’on  appelle  fascia  transversalis ,  feuillet 
sans  lequel  toute  la  partie  des  parois  comprise  ratre  le  bord  ex¬ 
terne  des  muscles  droits  et  l’orifice  interne  du  trajeï' inguinal  serait 
extrêmement  peu  résistante.  Je  ferai  observer  combien  l’adhérence 
du  péritoine  est  variable  dans  les  difierens  points  des  parois  abdo¬ 
minales;  avec  quelle  facilité  le  tissu  cellulaire  devient  adipeux 
dans  certaines  régions ,  le  long  des  replis ,  autour  des  ouvertures 
dont  sont  percées  les  parois  abdominales.  De  la  laxité  du  tissu  cel¬ 
lulaire  résulte  la  possibilité  d’aller  pratiquer  un  grand  nombre 
d’opérations  chirurgicales  jusque  sur  l’artère  iliaque  primitive , 
■jusque  sur  l’aorte,  sans  entamer  le  péritoine  qu’on  détache  :  de 
là  résultent  encore  les  hernies  graisseuses ,  etc. 

Pour  compléter  la  description  des  parois  abdominales ,  je  demais 
parler  de  toutes  les  ouvertures  dont  elles  sont  traversées ,  et  qpie 
l’on  peut  diviser  en  -viscérales,  vasculaires,  nerveuses*t  celluleuses. 
Je  me  contenterai  de  quelques  observations  générales.  Ainsi,  tandis 
qu’une  seule  ouverture,  la  circonférence  supérieure  du  thorax, 
sert  à  établir  toutes  lés  communications  entre  le  thorax  d’une  part, 
la  tête  etles  extréinités  supérieiues  d’une  autre  part,  nous  voyons 
les  vaisseaux  artériels,  veineux,  etc.,  s’éparpiller  pour  pénétrer  du 
thorax  dans  la  cavité  abdominale ,  l’aorte  ,  le  canal  thoracique  et  la 
veine  azygos  passer  entre  les  piliers  ,  l’œsophage  et  les  nerfs  pneu— 
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mo-gastriques  entre  les  piliers  encore  par  une  ouverture  bien  dis^ 
tincte  de  la  précédente  ;  la  veine  cave  ascendante  entre  le  foliole 
moyen  et  le  foliole  droit  du  centre  aponévrotique  du  diaphragme  ; 
les  nerfs  splanchniques  par  de  petites  ouvertures  spéciales,  et  enfin 
le  tissu  cellulaire  du  médiastin  antérieur  par  l’écartement  des  fibres 
antérieures  du  diaphragme.  De  même,  tandis  qu’une  seule  ouver¬ 
ture  située  entre  la  clavicule  et  la  première  côte  suffit  pour  les 
communications  artérielles  ,  veineuses ,  nerveuses  et  celluleuses  de 
l’extrémité  supérieure  avec  le  thorax  et  le  col ,  nous  voyons  tous 
ces  vaisseaux ,  tous  ces  nerfs ,  tout  ce  tissu  cellulaire  disséminés 
sortir  de  l’abdom'en  par  un  nombre  considérable  d’ouvertures  ;  ainsi 
aux  nerfs  et  aux  vaisseaux  mammaires  externes  des  parties  supé¬ 
rieures  correspondent  les  nerfs  et  les  vaisseaux  spermatiques ,  qui , 
associés  au  canal  déférent',  sortent  par  un  conduit  particulier  très- 
oblique  qu’on  appelle  trajet  ou  canal  inguinal,  si  important  chez 
l’homme ,  moins  important  chez  la  femme  où  il  donne  passage 
au  ligament  rond  et  dont  la  description  trouvera  sa  place  ailleurs. 
{Voyez  Hernies  inguinales.  )  Le  grand  nerf  sciatique ,  nerf  prin¬ 
cipal  des  membres  inférieurs ,  passe  par  la  grande  échancrure  du 
même  nom,  tandis  que  l’artère  et  les  veines  des  membres  infé¬ 
rieurs  passent  sous  l’arcade  fémorale  par  une  ouverture  célèbre 
qu’on  appelle  anneau  fémoral  ou  crural.  (  Voyez  Hernies  fémora¬ 
les.)  Le  nerf  crural  est  séparé  de  l’artère  et  de  la  veine,  les  nerfs  in- 
gulno-cutanés,  génito-crural ,  üéo-scrotal  s’échappent  par  d’autres 
voies.  Les  nerfs  et  les  vaisseaux  obturateurs  passent  par  un  canal 
oblique,  moitié  fibreux,  moitié  osseux,  canal  ovalaire.  {Voyez  Her¬ 
nies  OVALAIRES.)  Les  nerfs  et  les  vaisseaux  fessier,  iscbiatique,  hon¬ 
teux  internes ,  etc.  ,  passent  encore  par  des  ouvertures  particu¬ 
lières.  Que  serait-il  arrivé  si  tous  ces  nerfs ,  tous  ces  vaisseaux  , 
réunis  en  un  seul  faisceau,  environnés  d’une  masse  plus  ou  moins 
considérable  de  tissu  cellulaire  étaient  sortis  par  la  même  ouver¬ 
ture  ?  évidemment  les  hernies ,  soit  diaphragmatiques ,  soit  abdo¬ 
minales  ou  pelviennes  ,  auraient  été  continuelles. 

J’ai  déjà  parlé  de  la  grande  ouverture  par  laquelle  pénètrent  les 
vaisseaux  ombilicaux  ;  cette  ouverture  est  peut-être  la  seule  qui 
traverse  directement  les  parois  abdominales  ;  elle  est  la  seule  ou¬ 
verture  fibreuse  cpii  se  rétrécisse  et  s’oblitère  lorsque  les  vaisseaux 
qui  la  traversent  sont  eux-mêmes  oblitérés  :  toutes  les  autres  res¬ 
tent  béantes,  lors  même  que  les  parties  qui  les  traversent  diminuent 
de  volume ,  et  c’est  là  la  source  principale  des  hernies.  Je  ne  dois 
pas  omettre  non  plus  ces  petites  ouvertures  de  la  ligne  blanche 
qui  donnent  passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs ,  lesquels  traversent 
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directement  cette  ligne  d’arrière  en  avant;  le  tissu  cellulaire  séreux 
qui  les  accompagne  devient  quelquefois  le  siégé  du  développe¬ 
ment  de  paquets  adipeux  qui ,  comme  un  coin ,  se  portent  peu  à  peu 
de  l’intérieur  à  l’extérieur  et  sont  bientôt  suivis  par  le  péritoine  et 
par  les  viscères. 

§  II.  -  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SÜR  LES  VISCERES  ABDOMINAUX. 

Si  l’étude  rapide  des  parois  abdominales  a  mérité  de  fixer  toute 
notre  attention  ;  si  nous  avons  déduit  de  leur  organisation  des  con¬ 
séquences  importantes ,  sous  le  double  point  de  vue  de  leurs  ma¬ 
ladies  propres  ét  dé  leur  influence  sur  les  viscères ,  l’étude  de  l’or¬ 
ganisation  des  viscères  et  des  données  pbysielogiqueX  et  patholo¬ 
giques  qui  en  découlent  immédiatement ,  nous  offrirait  un  intérêt 
bien  plus  vif  encore ,  vu  la  multiplicité,  la  fréquence  et  la  gravité 
des  maladies  de  ces  viscères ,  par  lesquels  périt  la  plus  grande  partie 
de  l’espèce  humaine.  Mais  d’après  le  plan  dé  cet  oüvragânous  con¬ 
sacrerons  un  article  particulier  pour  l’ensemble  des  maladies  de 
chacun  de  ces  organes  {V ojr.  Estomac  ,  Foie  ,  Intestins)  ,  et  nous 
devons  nous  contenter  ici  d’indiquer,  i“  leurs  rapports  généraux 
avec  les  parois  ;  2°  les  moyens  d’éxploration  propres  à  faire  recon¬ 
naître  quel  est  l’organe  altéré; 

Il  semble  au  premier  abord  que  rien  rie  soit  plus  facile  que  de 
déterminer  le  siège  précis  des  lésions  abdominales  :  l:s  parois 
molles  et  flexibles  qui  les  enveloppent  ne  permettent-elles  pas 
d’atteindre  directement  le's  viscères ,'  de  découvrir  le  point  dou¬ 
loureux  ,  d’apprécier  les  moindres  variations  dans  la  forme  et  lu 
vuluirie,  de  suivre  les  maladies  dans  leurs  diverses  phases  ou  pé¬ 
riodes  ?  qu’il  eri  est  autrement  !  Le  nombre  prodigieux  de  parties 
Contenues  dans  l’abdomen ,  leur  mobilité ,  la  fréquence  dé  leurs 
déplaeemens,'la  multitude  de  leurs  maladies;  le  caractère  parti¬ 
culier  deda  vitalité  de  ces  organes  qui  peuvent  être  gravement  af¬ 
fectés  sans  douleur  ;  la  différence  dans  l’épaisseur  des  parois  abdo¬ 
minales  chez  les  divers  individus  ;  voilà  la  source  de  l’obscurité  qui 
règne  encore' dans  le  diagnostic  des  lésions  abdominales  ,  et  c’est 
sans  doute  cette  difficulté  bien  sentie  qui  faisait  dire  aux  anciens 
que  la  science  des  hypochondres  était  la  partie  la  plus  importante 
et  la  plus  difficile  de  la  médecine.  ;  .  . 

Cette  obscurité  dans  le  diagnostic  n’est  pas  exclusivement  propre 
aux  maladies  qui  sont  du  domaine  de  la  médecine  i  elle  s’étend 
encore  aux  maladies  chirurgicales.  Les  plaies  de  l’abdomen  par 
instrument  piquant  sont  soumises  à  des  règles  générales  de  traite- 
immt  parce  qu’il  n’y  a  jamais  de  certitude  sur  les  organes  lésés.  Il 
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en  est  de  même  des  contusions  sur  l’abdomen  :  un  homme  reçoit 
un  coup  de  pied  de  mulet  sur  l’abdomen  ,  aussitôt  colique  très- 
intense  ,  vomissemens  :  il  avait  une  hernie  ;  plusieurs  praticiens  ap¬ 
pelés  croient  qu’il  y  a  étranglement  et  qu’il  faut  opérer.  Je  m’y  re¬ 
fuse  ;  l’opération  est  pratiquée,  le  malade  succombe  ;  à  l’ouverture 
on  trouve  l’intestin  grêle  coupé  en  travers. 

En  médecine,  les  modes  si  variés  d’inflammation  de  la  muqueuse 
gastrique  et  intestinale,  les  maladies  si  diverses  du  foie ,  des  reins, 
du  pancréas,  que  d’écueils  pour  le  praticien  le  plus  expérimenté  ! 
Toutèfois  s’il  est  un  moyen  de  rendre  le  diagnostic  des  maladies 
abdominales  aussi  positif  que  possible,  c’est  la  comparaison  bien 
faite  des  symptômes  généraux  avec  les  résultats  d’une  exploration 
méthodique.  Etabbssons  donc  aussi  rigoureusement  que  possible 
les  rapports  des  parois  et  des  viscères  :  indiquons  ensuite  briève¬ 
ment  la  manière  d’explorer  l’abdomen. 

Les  viscères  abdominaux  sont  distribués  dans  l’abdomen  d’une 
manière  vraiment  admirable.  Avec  quel  art  ce  long  canal  intesti¬ 
nal  a  été  replié  en  circonvolutions  qui  se  touchent  sans  jamais  ou 
presque  jamais  s’embarrasser,  sans  se  mêler,  sans  se  nouer  !  et 
cependant  par  la  nature  de  leurs  fonctions ,  ces  circonvolutions 
sont  mobiles ,  tout  mouvement  imprimé  au  corps  les  fait  s’agiter  : 
elles  se  déplacent  plus  ou  moins  dans  les  diverses  attitudes  :  desti¬ 
nées  à  faire  circuler  des  gaz  et  des  matières ,  elles  se  resserrent  et 
se  dilatent  ;  nouvelle  source  de  changement  dans  les  rapports.  Ainsi 
l’estomac  volumineux  refoule  au-dessous  de  lui  l’arc  du  colon  ;  de 
son  côté  l’arc  du  colon  développé  refoule  l’estomac  dans  l’hypo— 
chondre  gauche.  Chaque  viscère  peut  à  son  tour  s’approprier  mo¬ 
mentanément  une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  la  capacité 
abdominale,  en  refoulant  tons  les  viscères  qui  l’avoisinent,  de  ma¬ 
nière  à  correspondre  toujours  aux  parois  abdominales  :  ainsi  l’uté¬ 
rus  dans  la  grossesse ,  l’ovaire  dans  l’hydropisie  enkystée ,  le  foie 
dans  les  nombreuses  tumeurs  dont  il  est  le  siège ,  la  rate ,  le  gros 
intestin ,  l’S  ibaque  du  colon  dans  le  cas  de  rétention  des  ma¬ 
tières  ,  soit  par  l’imperforation  du  rectum ,  soit  par  une  consti¬ 
pation  opiniâtre.  J’ai  vu  l’estomac  remplir  presque  toute  la  ca¬ 
pacité  abdominale ,  son  bord  convexe  appuyait  sût  le  détroit  su¬ 
périeur;  il  arrive  souvent  que  les  viscères  qui  ont  subi  pendant 
long-temps  des  déplacemens ,  des  pressions  considérables  ,  ne 
reprennent  jamais  exactement  leur  première  place  ;  des  replis  du 
péritoine  ont  pu  s’allonger  et  conserver  toute  la  vie  l’excès  de  lon¬ 
gueur  qu’ils  avaient  acquis .  Cette  observation  me  parait  surtout  devoir 
s’appliquer  à  l’arc  du  colon  ,  qui,  dans  l’état  naturel,  mesure  l’in- 
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tervalle  qui  sépare  le  colon  ascendant  du  colon  descendant,  et  qui, 
citez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfans  ,  comme  aussi  sans, 
doute  originairement  chez  beaucoup  d’individus,  décrit  des  flexuo¬ 
sités  nombreuses  ou  se  recourbe  de  manière  à  atteindre  le  pubis  par 
le  sommet  de  sa  courbtire. 

Ainsi  la  main ,  portée  à  deux  momens  différens  sur  la  même 
région,  touchera  une  fois  un  organe  et  une  autre  fois  un  autre. 
L’épiploon ,  ordinairement  placé  comme  une  toile  protectrice  au- 
devant  des  intestins  grêles,  est  quelquefois  ramassé  sur  lui-même 
et  borde  à  la  manière  d’une  zone  étroite  l’arc  du  côlon  ;  d’autres 
fois,  plissé  en  manière  de  corde  ,  il  est  rejeté  sur  rm  des  côtés  de 
l’abdomen  ;  dans  d’autres  cas  il  est  renversé  sur  l’estomac. 

Enfin  il  est  des  cas  dans  lesquels  le  changement  de  rapports 
est  congénial  ;  tel  est  celui  de  transposition  complète  des  viscères;  tel 
est  encore  le  cas  suivant  que  j’ai  présenté  à  la  Société  anatomique  ; 
chez  un  adulte,  le  péritoine,  au  lieu  d’avoir  le  trajet  compliqué 
que  tout  le  monde  lui  connaît ,  était  réduit  à  un  mésentère  qui 
commençait  immédiatement  au-dessous  de  l’insertion  du  canal  cho¬ 
lédoque,  laquelle  avait  lieu  à  un  demi-pouce  au-dessous  du  pylore,: 
et  s’étendait  depuis  ce  point  jusqu’au  rectum  :  le  gros  intestin- 
formait  rm  arc  flexueux  occupant  les  limites  de  séparation  des 
régionp  ombilicale  et  hypogastrique. 

Si  nous  avions  à  classer  les  organes  sous  le  rapport  de  la  fixité, 
nous  placerions  en  première  ligne  les  reins,  en  deuxième  ligne  le 
foie  ,  en  troisième  ligne  le  pancréas  et  le  duodénum ,  qui  ne  se  dé¬ 
placent  jamais  l’un  sans  l’autre,  de  même  que  la  rate  et  l’estomac 
qui  occupent  le  quatrième  rang  ;  en  cinquième  ligne  les  colons  as¬ 
cendant  et  descendant  ;  en  sixième  ligne  le  cæcum  et  le  colon  lom-  ; 
baire;  enfin,  au  premier  rang,  sous  le  rapport  de  la  mobilité, 
l’intestin  grêle  et  l’arc  du  colon.  La  vessie,  le  rectum  ,  l’utérus 
ét  ses  annexes  sont  plutôt  susceptibles  de  dilatation  que.  de  vé¬ 
ritable  déplacement ,  au  moins  relativement  à  la  cavité  abdomi-.. 
nale.  La  certitude  de  l’exploration  des  viscères  est  en  raison 
directe  de  leur  fixité.  Le  praticien  aura  donc  beau  connaître  les 
rapports  les  plus  minutieux  des  viscères  avec  les  parois,  le  chapitre 
des  variétés  sera  toujours  là  pour  infirmer  les  résultats-  de  son 
observation  relativement  aux  organes  mobiles  ;  mais  comme  le 
diagnostic  en  médecine  n’est  en  général  qu’un  calcul  de  proba¬ 
bilités  ,  il  importe  de  connaître  non-seulement  ce  qui  est  positif , 
mais  ce  qui  est  douteüx  ;  et  en  raisonnant  d’après  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas ,  en  tenant  compte  de  toutes  les  circonstances  qui 
peuvent  influer  sur  les  changemens  de.  rapports  ,  on  arrive  à  une 
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gomme  de  probabilités  qui  équivaut  presque  à  une  certitude.  Il 
faut  donc  qu’en  portant  la  main ,  le  bout  du  doigt  sur  telle  ou  telle 
région  de  l’abdomen ,  on  puisse  dire  je  suis  sur  tel  organe.  Le  corps 
.  humain  doit  être  transparent  aux  yeux  du  médecin  comme  aux 
yeux  du  chirurgien. 

•  '  C’est  . dans  le 'but  d’une  plus  grande  précision  dans  la  détermi¬ 
nation  des  rapports  que  l’on  a  divisé  les  parois  abdominales  en 
plusieurs  régions  dont  les  limites  sont  fictives. 

•  ■  Circonscrive?  l’abdomen  dans  quatre  cercles  horizontaux  et 
par  conséquent  parallèles ,  dont  l’un  passe  par  l’appendice  ster¬ 
nale,  le  second  par  le  rebord  de  la  dixième  côte,  le  troisième  par 
les  épines. iliaques  ant&ieures  et  supérieures,  le  quatrième  par  le 
bord  supérieur  du  pubis ,  et  vous  aurez  trois  zones  ou  régions  in- 
ïennédiaires^  l’épigastrique,  l’ombilicale  et  l’hypogastrique.  Pour 
plus  de  précision  encore  ,  chaque  zone  est  divisée  en  trois  segmens 
par  /deux  lignes  verticales  tirées  du  point  le  plus  excentrique  de 
L’échancrure  sternale;  ce  qui  fait  neuf  régions  ,,  trois  médianes,  la 
région  épigastrique ,  la  région  ombilicale  et  l’hypogastre  ;  trois  la¬ 
térales ,  l’hypochondre ,  les  flancs  ou  les  lombes ,  les  régions 
iüàquesi  La  colonne  vertébrale  seule  sépare  l’hypochondre  et  le 
flanc  d’un  côté. de  la  même  partie  du  côté  opposé.  Les  deux  régions 
Iliaques  sont  continuées  parles  régions  fessières,  qu’il  n’est  pas  de 
mon  objet  d’étudier. 

■  Cela  posé ,  parcourons  rapidement  chacune  de  ces  régions ,  et 
énumérons  les  parties  qui  répondent  à  chacune  d’elles. 
-•Qnand'.on  palpe  V épigastre,  on  palpe  une  peau  extrêmement 
sensilie ,  surtout  au  niveau  de  l’appendice  xyphôide ,  tellement 
sensible.,  qu’il  suffit  de  la  presser  légèrement  chez  certains  indi- 
vidtis  pour  produire  la  syncope.  J’insiste  sur  ce  point,  parce  qu’on 
pourrait  prendre  une  sensibilité  physiologique  pour  une  sensibilité 
morbide.  Je  n’ai  pas  pu  découvrir  la  raison  anatomique  d’une  sen¬ 
sibilité  aussi  exquise.  J’ai  bien  observé  quelques  filets  nerveux 
rampant  entre  la  peau  et  l’appendice  xyphoïde  ;  mais  il  faudrait, 
ce  semble  ,  des  nerfs  spéciaux  pour  expliquer  une  sensibilité  spé¬ 
ciale  qui  brise  les  forces  et  ne  ressemble  en  aucune  manière  à  la 
douleur  de  la  peau  comprimée  contre  le  tibia.  C’est  là  que  la  ligne 
blanche  a  le  plus  de  largeur  et  le  moins  d’épaisseur  :  c’est  là  ,  à 
gauche  de  l’appendice  xyphoïde ,  que  Hoin  et  Garenot  ont  dit  que 
se  formaient  les  hernies  de  l’e.stomac  ,  espèce, de  hernies  dont  je  ne 
connais  aucun  exemple  authentique  ,  ,  mais  dont  je  ne  nie  pas  la 
possibilité.  Le  peu  d’épaisseur  de  labgu.e  blanche  ,  la  grande  quan¬ 
tité  de  graisse  qui  s’amasse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal, 
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la  facilité  des  éraillemens  expliquent:  la  riéquence  des  hèmies 
graisseuses  dans" cette  région;  hernies  que  j’ài  vues  déterminer  des 
tiraillemens  d’eétoihac,  des  langueurs  et  tous' les  symptômes  que 
l’on  attribue  aux  hernies  de  d’eslomac. 

Sous  les  enveloppes ,  on  touche ,  mais’  saiis  pouvoir  le  distinguer 
dans  l’état  naturel  chézl’homme  adulte, -la  pliis  grande  partie  du 
lobe  gauche  du  foie,  le  lobe  de  Spigêl ,  :séparé:  du  précédent  par 
le  petit  épiploon  :  on  trouve  la  moitié  droite'  de  l’estomac,  son  cxt 
trémité  pylorique ,  le  pylore  ,  si  célèbre  par  la  fréquence  de  ses 
maladies  ;  la  partie  supérieure  du  grand  épiploon  ,'  la  première 
portion  du  duodénum ,  et,  sur  la  limite  latérale  droite ,  la  deuxième 
portion  ;  sur  la  limite  inférieure,  la  troisième  portion  et  le  pancréas, 
l’origine  de  la  veine-porte ,  les  veines  splehiques  et  mésaraïque  su¬ 
périeures.  On  sent  l’aorte  au  moment  où  elle  vient  de  traverser  les 
piliers  du  diaphragme  ,  le  tronc  coeliaque  et  ses  trois  branches ,  gas¬ 
trique ,  hépatique  et  sphérique  ;  l’artère  mésentérique  supérieure  ; 
êt  c’ést  à  tous  ces  vaisseaux  qu’on  doit  rapporter  le  battement  épi¬ 
gastrique  qui  fait  le  supplice  des  hypochondriaques ,  qui  de'vient  tèlr 
lement  sensible  chez  les  individus  maigres,  chez  les  femmes,  dont  la 
taille  est  cambrée,  comme  on  le  dit,  etdontla  colonnelombaire  forme 
une  convexité  antérieure ,  qu’on  pourrait  croire  à  l’existence  d-’uh 
anévrisme.  Autour  de  tous  ces  vaisseaux  on  sent  cet  énorme  plexus 
solaire ,  véritable  cerveau  abdominal',  centre  épigastrique ,  cerveau 
de  la  vie  organique  ,  point  de  départ  ou  centre  de  tous  leS  nerfs 
abdominaux,  qui  explique  le  grand  rôle  que  joue  l’épigastre  dans 
les  maladies,  rôle  qu’On  a  tantôt  attribué  au  foie,  tantôt  à  l’es¬ 
tomac,  au  cœur,  et  auquel  se  rapporte  le  sentiment  de  force  et  de 
faiblesse ,  de  bien— être  ou  de  malaise.  L’arc  du  colon  dirigé  trans¬ 
versalement  de  droite  à  gauche ,  occupe  la  partie  inférieure  de 
l’épigastre  ainsi  que  le  mesocolon  transverse,  espèce  de  plancher 
qui  sépare  les  viscères  épigastriques  de  ceux  qui  occupent  la  ré¬ 
gion  ombilicale.  Cet  arc  du  colon  est  contigu  aux  parois  dont  il 
est  seulement  séparé  par  les  deux  feuillets  antérieurs  du  grand 
épiploon.  Il  peut  s’échapper  à  travers  la  ligne  blanche ,  et  peut- 
être  c’est  à  lui  qu’il  faut  rapporter  les  hernies  de  l’estomac  des 
auteurs. 

A  l’épigastre,  nous  trouvons  encore  une  portion  de  la  veine 
cave,  le  réservoir  de  Pecquet ,  les  ganglions  lymphatiques  nom¬ 
breux  qui  entourent  l’estomac  ,  et  la  pmtie  de  la  colonne  verté¬ 
brale  correspondante ,  et  enfin  la  colonne  vertébrale  que  recou¬ 
vrent  en  avant  les  piliers  du  diaphragnie ,  sur  les  côtés  les  muscles 
psoas ,  et  sur  laquelle  la  compression  peut  être  exercée. 


70  ABDOMEN. 

Enfin ,  en  exerçant  la  compression  de  bas  en  haut  et  d’avant  en 
arrière ,  on  sent  le  battèment  du  cœur  dont  la  face  inférieure  appuie 
sur  le  diaphragme ,  dont  on  voit  souvent  les  battemens  à  l’œil  nu  , 
qu’on  entend  parfaitement  avec  le  sthétoscope  dans  le  cas  d’ané¬ 
vrisme.  Aussi  les  malades  rapportent-ils  à  l’épigastre  leur  anxiété 
dans  le  cas  d’anévrisme  du  cœur ,  d’où  sans  doute  cette  confusion 
de  langage  dont  il  reste  encore  des  vestiges  dans  la  science ,  la  dé¬ 
nomination  de  scrobiculè  du  cœur  ,  qu’on  a  donnée  à  l’appendice 
xjphoïde ,  le  mot  de  cardia,  qui  veut  dire  cœur,  s’appliquant  à 
l’orifice  supérieiu'  de  l’estomac. 

Dans  l’hypochondre  gauche,  on  trouve  la  grosse  extrémité  de 
l’estomac,  son  orifice  supérieur  ou  œsophagien ,  et  les  deux  nerfs 
pneumo-gastriques  qui  l’enlacent ,  la  rate  fixée  à  l’estomac  par 
l’épiploon  gastro-splénique,  l’extrémité  gauche  du  foie,  la  queue 
du  pancréas,  la  partie  supérieure  des  reins,  le  plexus  solaire, 
l’angle  de  réunion  de  l’arc  du  colon  avec  le  colon  descendant. 
Dans  l’état  naturel ,  on  a  beau  enfoncer  les  doigts  sous  les  der¬ 
nières  côtes,  on  ne  trouve  aucune  résistance. 

L’hypochondre  droit  est  rempli  par  le  foie ,  sous  lequel,  on  voit 
la  vésicule  du  fiel ,  l’angle  de  réunion  de  la  première  avec  la 
deuxième  partie  du  duodénum ,  l’angle  de  réunion  du  colon  ascen¬ 
dant  avec  le  colon  transverse,  l’artère  hépatique,  le  cordon  om¬ 
bilical  ,  la  veine  porte ,  derrière  laquelle  est  l’orifice  ou  hiatus  de 
Winslo-w,  borné  postérieurement  par  la  veine  cave  :  on  trouve 
encore  en  arrière  une  portion  du  rein  droit.  Pour  bien  explorer 
le  rein,  il  faut  enfoncer  les  doigts  sous  les  fausses  côtes  ;  il  faut 
surtout  répéter  ses  observations  et  dans  l’attitude  horizontale  et 
dans  l’attitude  verticale,  parce  que,  dans  cette  dernière  situation , 
il  dépasse  le  rebord  cartilagineux  des  côtes. 

La  région  ombilicale  présente  l’ombilic ,  cicatrice  infundibuli- 
forme ,  qui  chez  les  individus  pourvus  d’un  gros  embonpoint  ac¬ 
quiert  une  profondeur  proportionnée  à  l’abondance  de  la  graisse  ; 
c’est  par  cette  ouverture  qu’ont  lieu  les  hernies  ombilicales ,  dont 
les  unes  sont  le  résultat  d’un  arrêt  dans  le  développement  et  sont 
congéniales  ;  les  autres  arrivent  peu  de  temps  après  la  naissance , 
avant  l’oblitération  de  l’anneau.  Enfin  d’autres  ont  Ueu  chez  les 
adultes ,  soit  par  un  éraillement  des  fibres  du  voisinage  de  l’an¬ 
neau,  soit  par  l’anneau  ombilieal  lui-même.  Dans  cette  région 
nous  trouvons  la  veine  ombilicale  et  le  repli  falciforme  du  péri¬ 
toine  qui  la  soutient ,  la  partie  supérieure  des  artères  ombibcales 
et  de  l’ouraque.  Le  grand  épiploon,  les  circonvolutions  de  l’in¬ 
testin  grêle ,  son  mésentère  dans  l’épaisseur  duquel  se  voient 
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jet  les  Taissaux  lactés ,  et  les  ganglions  lactés ,  et  les  ramifica¬ 
tions  des  artères  et  veines  mésentériques,  l’aorte  ;  l’artère  mésen¬ 
térique  inférieure ,  la  veine  cave  ascendante ,  la  colonne  lombaire , 
les  artères  lombaires ,  la  suite  des  ganglions  du  grand  sympathique^ 
le  muscle  psoas  dans  l’épaisseur  duquel  est  le  plexus- lombaire , 
voilà  le  complément  des  parties  qui  correspondent  à  cette  région. 
La  flexibilité  des  parois ,  la  convexité  de  la  colonne  lombaire  ex¬ 
pliquent  pourquoi  on  sent  si  facilement  les  battemens  de  l’aorte , 
bien  qu’elle  soit  considérablement  diminuée  par  les  branches  qu’elle 
a  fournies  ;  aussi  a— t-on  conseillé  de  la  comprimer  sur  la  colonne 
lombaire  dans  des  cas  d’hémorrhagie  ou  d’opération  pratiquée  autour 
de  l’articrdatipn  coxo— fémorale.  On  a  même  fait  plus,,  on  l’a  liée  ; 
mais  cette  opération  doit  être  repoussée  ,  non  pas  à  cause  de  ses 
diflicultés ,  mais  à  cause  de  sa  gravité  j  car  les  bornes  de  la  chi¬ 
rurgie  ne  sont  pas  posées  par  la  difficulté- de  l’exécution ,  mais  bien 
par  le  défaut  de  chances  raisonnables  de  succès.. 

Dans  la  végion-  des  Jlancs.,  ou  lombaire  on  rénalef.  on  trouve 
le  colon  ascendant  pour  le  côté  droit,  le  colon  descendant  pour 
le  côté  gauche  ;  les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle  :  derrière 
le  colon  est  le  rein,  son  bassinet,  le  commencement  de  l’u¬ 
retère,  le  tissu  cellulaire  adipeux  qui  l’environne,  et  qui  est  peut- 
être  aussi  fréquemment  affecté  que  le  tissu  du  rein,  lui—  même. 
11  en  résulte  qiie,  pour  explorer  le  colon  ,  il  faut.palper  la  partie 
antérieure  de  l’abdomen,  et.pour  explorer  le  rein. et  son  tissu  adi¬ 
peux,  la  partie  postérieure..Par  la  partie  postérieure,  on  atteint  le 
rein  directement  c’est  là  que  des  coups  portés  déterminent  des 
déchirures. quelquefois  mortelles  ;  là  devrait  être  pratiquée  la  né¬ 
phrotomie  ,  si  elle  était  utile  ;  là  encore  on  pourrait  aller  attaquer 
le  colon  par  sa  face  postérieure  pour  établir  un  anus  contre  na¬ 
ture,  sans  intéresser  le  péritoine,  ainsi  que  l’a  conseillé  Callisen. 
C’est  dans  cette  région  que  Petit  a  admis  une  hernie  lombaire  ; 
enfin  l’abondance  et  la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  unit  le  péri¬ 
toine  à  la  région  lombaire  a  donné  l’idée  d’aller  lier  l’aorte  à  travers 
cette  région  sans  ouvrir  le  péritoine.  On  pourrait  donner  suite  à 
cette  idée  si  la  ligature  de  l’aorte  était  praticable.  Enfin  le  tissu 
cellulaire  lâche  si  abondant  dans  cette  région  est  très-fréquem¬ 
ment  le  siège  d’inflammation  ,  et  le  pus  qui  y  est  foi-mé  ou  qui  y 
arrive  d’autre  part  se  dirige  du  côté  de  l’arcade  fémorale ,  et  passe 
par  l’anneau  crural. 

Les  régions  lombaires  se  continuent  avec  les  régions  iliaques , 
qui  répondent  à  toute  l’étendue  de  la  région  iliaque.  Quand  on 
explore  la  région  iliaque  droite,  ou  explore  le  cæcum,  dans 
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lequel  s’amassent  quelquefois  des  matières  fécales  qui  dévieiment 
la  source  d’inflammations  graves  ;  son  appendice,  cause  de  mprt  par 
sa  perforation  spontanée  ;  la  fin  de  l’intestin  grêle  elle  commence¬ 
ment  du  colon  ;  la  valvule  iléo-cœcâle,  si  importante,  vu  le  grand 
nombre  de  lésions  qui  ont  lieu  dans  la  portion  du  canal  intestinal 
qui  l’avoisine.  Quand  on  explore  la  région  iliaque  gauche ,  on  ex¬ 
plore  rS  iliaque  du  colon  et  le  commencement  du  rectum.  Des 
deux  côtés ,  il  existe  souvent  plusieurs  circonvolutions  de  l’intes¬ 
tin  grêle  au-devant  des  parties  que  je  viens  d’indiquer.' Le  pèu 
de  profondeur  de  la  fosse  iliaque  rend  l’exploration -de  cette  région 
très-facile;  les  intestins  sont  pressés  entre  les  doigts  et  le  muscle 
iliaque;  aussi  pejit-on  aisément  provoquer  la  douleur;  aussi,  pour 
peu  que  le  cæcum  et  l’S  iliaque  du  colon  soient  distendus  par  les  ma¬ 
tières  fécales,  ils  contractent  des  rapports  immédiats  avec  les  parois 
abdominales',  ce  qui  rend  tout-à— fait  facile  l’ouverture  de  l’S  ro¬ 
maine  dans  le  cas  d’imperforation  du  rectum.  Là,  sur  les  limites 
internes  de  cette  région  ,  on  explore  l’artère  et  la  veine  iliaques 
primitives  ;  puis  l’artère  et  la  veine  iliaques  externes ,  lesquelles 
longent  le  musclé  psoas  ;  on  explore  le  nerf  crural,  les  ganglions 
lymphatiques  si  multipliés  et  si  souvent  malades  qui  entourent  les 
vaisseaux  dont  je  viens  de  parler.  L’étude  des  parois  n’est  pas 
moins  intéressante.  En  avant  elles  sont  bornées  inférieurement  par 
l’arcade  fémorale ,'  confluent  pour  ainsi  dire  de  toutes  les  aponé¬ 
vroses -pelviennes  et  dé  l’aponévrose  du  mëmbre  inférieur  ,•  sous 
laquéllé  ont  lieu  ies  hernies  crurales  ou  fémorales  (/^oj.  ce-mot). 
Cetté  paroi  contient  dans  son  épaisseur  l’artère  épigastrique,  si  im¬ 
portante  à  étudier,  soit  pour  l’Opération  des  hernies  inguinale  et 
féniora:le,  soit  pour  la  ligature  de  l’iliaque  externe. 

La  laxité  du  tissu  cellulàirè  qui  unit  le  péritoine  au  voisinage 
de  l’arcadê  fémorale  et  au  muscle  iliaque ,  explique  les  procédés 
opératoires  imaginés  dans  ces  derniers  temps  pour  procéder  à  la 
ligature  de  l’artère  iliaque  externe  et  de  l’artère  iliaque  primitive; 
elle  motive  encore  Fidée  d’aller  attaquer  l’utérus  chargé  du  pro¬ 
duit  de  la  conception ,  ou  plutôt  la  partie  supérieure  et  antérieure 
du  vagin ,  sans  intéresser  le  péritoine  ,  idée  émise  par  M.  Baude- 
locque  neven ,  qui ,  pour  être  adoptée,  a  besoin  d’obtenir  la  sanc¬ 
tion  de  l’expérience. 

Au  moment  où  je  corrige  l’épreuve  de  cet  article ,  j’apprends  que 
cette  opération  vient  d’être  pratiquée  et  a  eu  l’issue  la  plus  mal¬ 
heureuse.  A  peine  le  plexus  veineux  vaginal ,  si  énorme  dans  tous 
temps  et  surtout  pendant  la  grossesse,  a-t-il  été  entamé,  qu’une 
hémorrhagie  foudroyante  a  forcé  l’opérateur  d’avoir  recoims  à  l’hys- 
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térotômie  par  la  iriéthode  ordinaire.  La  malade  est  morte  d’hé¬ 
morrhagie  et  de  douleur  au  bout  dèajuelques  instans. 

La  paroi  postérieure  de  la  région  iliaque  répond  ,  à  l’extérieur, 
à  la  région  fessière  ;  elle  est  constituée  pr..'  la  fosse  iliaque  que 
remplit  le  muscle  iliaque  entouré  d’un  cercle  artériel  formé  par 
la  circonflexe ,  sur  lequel  marchent  presque  parallèlement  les 
branches  nerveuses  dites  génito-crurales,  inguino-cutanées  et  ilio— 
scrotales.  Cette  paroi  est  abondante  en  tissu  cellulaire  séreux  , 
lequel  est  divisé  en  deux  portions  par  l’aponévrose  iliaque.  La 
portion  de  tissu  cellulaire  située  sous  le  péritoine  va  se  conti¬ 
nuer  avec  celui  de  la  région  des  reins,  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal  du  petit  bassin ,  et  vient  communiquer  au  dehors  par 
l’anneàu  crural  et  le  trajet  inguinal.  Les  inflammations  circonscrites 
de  ce  tissu  cellulaire  en  imposent  souvent  par  des  péritonites  cir¬ 
conscrites.  Le  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique,  moins  abondant, 
vient  aboutir  à  l’aine,  derrière  le  canal  crural,  en  soulevant  l’a¬ 
ponévrose  qui  constitue  la  paroi  postérieure  de  ce  canal,  et  par 
conséquent  les  vaisseaux  et  nerfs  cruraux,  tandis  que,  dans  la  pre¬ 
mière  espèce  d’abcès  par  congestion ,  les  vaisseaux  sont  derrière. 

Enfin  à  la  région  hypogastrique ,  on  explore  les  circonvolu¬ 
tions  inférieures  dé  l’intestin'  grêle ,  le  rectum  et  son  repli  péri¬ 
tonéal,  l’angle  sacro-vertébral ,  l’artère  sacrée-moyenne ,  espèce 
de  rudiment  de  l’aorte  qu’elle  prolongé  au-devant  de  la  colonne 
sacrée ,  les  uretères,  le  canal  déférent  ;  en  plongeant  les  doigts  de 
haut  en  bas  dans  le  petit  bassin ,  on  explore  la  tressie  chez  l’homme, 
la  vessie  et  l’utérus  chez  la  femme  ;  chez  la  femme  encore  les 
ligamens  larges ,  les  trompes  utérines ,  les  ovaires ,  les  ligamens 
ronds ,  toutes  parties  qui  sont  si  souvent  le  siège  de  maladies  , 
et  qu’on  ne  doit  pas  reconnaître  par  l’exploration  de  l’hypogas- 
tre ,  excepté  dans  le  cas  de  maladie  ou  de  développement  con¬ 
sidérable. 

Les  parois  de  la  région  hypogastrique  offrent  à  considérer  une 
ligne  blanche  extrêmement  étroite ,  tellement  qu’il  est  rare  que, 
dans  les  opérations  que  l’on  pratique  sur  cette  région ,  la  taille 
hypogastrique,  la  ponction  hypogastrique,  Eopération  césarienne, 
on  tombe  précisément  sur  la  ligne  médiane  ;  et ,  de  même  que 
les  deux  moitiés  de  la  portion  de  ligne  blanche  qui  répond  à 
la  région  ombilicale  restent  quelquefois  séparées  dans  le  fœtus , 
ce  qui  constitue  les  hernies  ombilicales  congéniales.,  de  même  on 
voit  quelquefois  les  deux  moitiés  de  la  ligne  blanche  hypogà.s- 
trique  écartées.  Cette  scissure  existe  en  même  temps  qu’une  divi¬ 
sion  de  la  ve,ssie,  et  quelquefois  en  même  temps  qu’un  écartement 
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du  pubis ,  ce  qui  constitue  l’extrophie.  J’ai  déjà  dit  <jue  l’ombilic, 
dans  un  cas  de  ce  genre ,  était  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  du 
pubis.  A  la  région  hypogastrique  se  rapporte  le  trajet  inguinal  qui 
donne  passage  au  cordon  testiculaire  chez  l’homme ,  et  au  bgament 
rond  chez  la  femme ,  trajet  très-obliquement  creusé  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  abdominales ,  puisqu’il  a  quinze  ligues  de  longueur, 
et  qu’il  constitue  essentiellement  une  espèce  de  gouttière  formée 
par  l’aponévrose  du  grand  oblique  repliée,  et  le  fascia  transversaiis. 
C’est  par  ce  trajet  si  oblique,  et  malgré  cette  obbquité ,  que  se  font 
les  hernies  inguinales  ordinaires  ou  externes ,  tandis  que  les  in¬ 
ternes  se  font  directement  d’arrière  en  avant.  (  Koy.  Hernies  in¬ 
guinales.  ) 

Enfin  j  e  dois  rappeler  l’ouraque,  les  artères  ombilicales  situées  der¬ 
rière  les  parois  abdominales  et  soulevant  le  péritoine  ,  l’artère  épi¬ 
gastrique.  Je  dois  noter  la  laxité  et  l’abondance  du  tissu  cellu¬ 
laire  qui  unit  le  péritoine  aux  parois  abdominales ,  d’où  la  facilité 
de  son  décollement  dans  la  taille  hypogastrique,  dans  la  ligature  des 
vaisseaux  ;  d’où  la  facilité  des  infiltrations  urinaires  et  puru¬ 
lentes.  Ce  tissu  cellulaire  est  susceptible  de  se  pénétrer  de  graisse; 
d’où  les  hernies  graisseuses ,  etc. 

Enfin  je  ne  dois  pas  omettre  les  vaisseaux  hypogastriques  et  le 
plexus  nerveux  hypogastrique ,  plexus  qui  ne  me  paraît  pas  avoir 
suffisamment  fixé  l’attention  des  anatomistes  et  des  physiologistes, 
et  qui  avec  le  plexus  solaire ,  le  plexus  cardiaque  et  le  plexus 
pharyngien ,  constitue  les  centres  principaux  d’innervation  aux¬ 
quels-  se  rapportent  toutes  les  impressions  venues  du  dedans  ou 
-du  dehors. 

EXPLORATION'  DE  l’aBDOMEN. 

D’après  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’enti-er,  on  con¬ 
çoit  combien  une  bonne  méthode  dans  l’exploration  de  l’abdo¬ 
men  peut  être  utile  :  la  vue ,  le  toucher  sont  généralement  les 
seuls  sens  employés  pour  cet  objet.  L’existence  de  gaz  en  circu¬ 
lation  dans  une  bonne  partie  de  l’étendue  de  cette  cavité,  les 
gros  troncs  artériels,  qui  la  traversent  doivent  y  faire  associer  le 
sens  de  l’ouïe  qui  a  été  appliqué  avec  tant  de  bonheur  pai*  Laën¬ 
nec  aux  maladies  du  thorax. 

Les  parois  abdominales  étant  susceptibles  d’affaissement  per¬ 
mettent  de  palper  médiatement  les  viscères  contenus  ;  c’est  la 
seule  cavité  splanchnique  qui  se  prête  à  ce  mode  d’exploration , 
lequel,  bien  dirigé,  peut  conduire  à  de  grands  résultats.  Que  cher- 
che-t-on  à  apprécier  par  le  palper?  les  points  sensibles  et  les 
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points  volumineux  ou  d’une  résistance  extraordinaire  dans  quel¬ 
ques  cas.  Le  sens  de  la  vue  doit  être  associé  au  toucher  et  pré'- 
céder  son  action.  On  déterminera  d’abord  si  l’abdomen  est  plus 
ou  moins  volumineux  que  dans  l’état  naturel.  L’intumescence  ,  la 
tension ,  jointes  à  la  douleur,  sont  les  signes  caractéristiqpres  d’une 
péritonite  aiguë  ;  dans  certains  cas  de  contraction  spasmqdiqpre  des 
viscères ,  on  voit  les  intestins  se  dessiner  à  travers  les  parois.  Dans 
quelques  maladies,  on  voit  une  tuméfaction  circonscrite  qui  dé¬ 
cèle  le  siège  et  l’organe.  Le  mode  de  tuméfaction  de  l’abdomen , 
sa  forme  pointue  dans  la  grossesse ,  dans  la  rétention  d’urine ,  dans 
l’bydropisie  enkystée ,  sa  forme  plus  large  dans  l’ascite ,  enfin  la 
rétraction  des  parois  dans  la  colique  métallique  et  autres  coliques 
spasmodiques ,  c’est-à-dire  avec  constriction  du  canal  intestinal , 
sont  des  signes  extrêmement  précieux. 

Après  cet  examen  préalable ,  on  palpe  les  parois  abdominales  ; 
pour  cela  il  faut  que  ces  parois  soient  dans  le  plus  grand  relâ¬ 
chement  possible  ;  tendues  ,  elles  interceptent  toute  action  ex¬ 
ploratrice  ;  relâchées,  elles  sont  déplacées ,  refoulées  par  les  doigts 
qui  s’habituent  à  distinguer,  à  travers  leur  mollesse,  l’état  des 
viscères.  C’est  dans  ce  but  qu’on  maintient  .la  tête  et  la  partie 
supérieure  du  thorax  relevées,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses , 
celles-ci  sur  le  bassin.  C’est  dans  le  même  but  qu’on  doit  occuper 
l’attention  du  malade,  sans  provoquer  de  réponse  dè  sa  part ,  car 
la  crainte  de  la  douleur  suffit  quelquefois  pour  déterminer  dans 
les  parois  une  raideur  convulsive.  Impossible  d’explorer  im  alido- 
men  douloureux  ;  car,  indépendamment  de  tout  contact ,  les  mus¬ 
cles  sont  dans  im  état  de  contraction  tonique  permanente,  comme 
pour  éviter  les  mouvemens  habituels  d’action  et  de  réaction  des 
parois  abdominales.  Cette  contraction ,  qui  tient  à  une  sympathie 
directe,  je  veux  dire  sans  l’intermédiaire  du  centre  cérébro-rachr- 
dien ,  des  viscères  sur  les  parois ,  est  un  signe  assez  constant  d’in¬ 
flammation  abdominale.  Mais  devons-nous  admettre  que  les  limites 
de  la  tension  des  parois  abdominales  sont  mesurées  par  l’inflam¬ 
mation?  Je  n’ai  point  constaté  ce  fait ,  que  M.  le  docteur  Devergie 
a  cherché  à  établir  dans  sa  dissertation  inaugurale ,  pas  plus  que 
le  défaut  complet  de  dilatation  du  thorax  dans  les  points  corres¬ 
pondons  à  la  phlegmasie  thoracique  ;  toujours  est-il  qu’il  existe 
une  sympathie  toute  spéciale  entre  les  viscères  et  les  parois  ab¬ 
dominales  correspondantes  ;  qu’il  n’est  pas  du  tout  indifférent 
d’appliquer  les  moyens  thérapeutiques  ici  ou  là ,'  et  que  tous  les 
jours  on  voit  céder  à  des  évacuations  sanguines,  à  des  dérivatifs  loco 
-dolentiàes  affections  qui  avaient  résisté  aux  mêmes  moyens  placés 
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partout  ailleurs.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’agiter  cette  question,  que 
Barthez  a  traitée  d’une  manière  si  supérieure. 

Que  cherche-t-on  lorsqu’on  explore  un  abdomen?  A  découvrir 
les  points  douloureux  et  les  points  indurés.  La  douleur  décèle 
des  maladies  aiguës  ;  l’induration  ou  la  résistance  dans  un  point 
qui  doit  être  souple  dans  l’état  naturel  décèle  en  général  une  ma¬ 
ladie  chronique  ou.  le  développement,  l’hypertrophie  de  quelque 
Organe.  Or,  la  douleur  n’accompagne  que  quelques-unes  des  ma¬ 
ladies  aigües  des  viscères.  Combien  de  phlegmasiès  latentes  de 
l’abdomen  !  L’entérite  ulcéreuse  pu  pustuleuse  présente  presque 
constamment  ce  caractère ,  et  il  a  fallu  un  nombre  immense  d’ou¬ 
vertures  cadavériques  pour  appeler  l’attention  des  praticiens  sur 
cette  lésion  si  remarquable  devenue  presque  fondamentale  en  pa¬ 
thologie  ,  que  quelques  praticiens  regardent  encore  comme  con¬ 
sécutive. 

Pour  explorer  l’abdomen ,  il  faut  promener  successivement  les 
doigts  rapprochés  sur  toutes  les  régions  de  cette  cavité ,  compri¬ 
mer  largement,  soit  d’un  côté,  à  l’autre,  soit  d’avant  en  arrière, 
soit  de  haut  en  bas ,  soit  de  bas  en  haut  ;  la  pression  doit  être 
douce ,  graduelle  :  .trop  forte ,  elle  émousse  le  tact  de  l’observa¬ 
teur,  elle  cause  de  la  douleur  au  malade,  et  provoque  des  con¬ 
tractions;  bien  plus,, elle  peut  être  funeste.  On  a  vu  une  explo¬ 
ration  trop  forte,  exercée  sur  l’abdomen  d’un  enfant,  déterminer 
la  déchirure  du  foie,  chez  d’autres  celle  de  la  rate  engorgée. 
Des  coliques  assoupies  sont  souvent  réveillées  ;  des  inflammations 
sourdes  aggravées  ;  une  douleur,  une  grindace  provoquées  par  une 
pression  semblable ,  ne  peuvent  être  d’ailleurs  d’aucun  secours 
pour  le  diagnostic,  car  l’une  et  l’autre  peuvent  être  mises  sur  le 
compte  de  la  pression  bien  plutôt  que  sur  le  compte  de  la  ma¬ 
ladie.  Depuis  que  j’ai  l’habitude  dé  palper  l’abdomen  avec  la 
plus  grande  douceur,  je  reconnais  bien  mieux  l’état  dés  viscères. 

Il  est  quelques  maladies  dans  lesquelles  l’exploration ,  dans  l’at¬ 
titude  verticale ,  doit  être  associée  à  celle  dans  l’attitude  horizon¬ 
tale  ;  telle  est  l’ascite.  Cette  attitude  permet  en  efiet  aux  liquides 
de  gagner  le  lieu  le  plus  déclive  en  même  temps  qu’elle  augmente 
la  tension  des  parois.  Cette  tension,  si  avantageuse  dans  le  cas 
d’accumulation  de  liquides  ;  diminue  les  bons  effets  de  l’attitude 
verticale  dans  les  maladies  du  foie,  de  la  rate  et  de  l’estomac, 
attitude  qui  leur  permet  d’aiUeurs  de  proéminer,  dans  l’épigastre , 
ce  qui,  dans  certains  cas,  est  d’un  grand  secours  pour  le  diagnostic. 

La  percussion  de  l’abdomen  est  un  autre  moyen  d’exploration. 
Elle  peut  être  médiate  ou  immédiate;  immédiate,  elle  a  été  em- 
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ployée  de  tout  temps;  c’est  par  elle  qu’on  reconnaît  la  présence 
des  gaz  et  celle  des  liquides,  la  présence  des  gaz  par  le  son  tym— 
panique,  celle  des  liquides  ou  d’un  autre  corps  étranger  par  le 
son  mat,  obtenu  dans  un  point  où  le  son  clair  devrait  être  perçu  ; , 
celle  d’un  liquide  seul  par  le  flot  que  déplace  un  choc  léger,  et  que 
reconnaît  la  main  appliquée  sur  le  point  diamétralement  opposé. 
Mais  la  percussion  immédiate  est  souvent  douloureuse  ;  eUe  serait 
intolérable  s’il  y  avait  douleur  ;  d’où  la  percussion  médiate ,  pro¬ 
posée  depuis  peu  par  M.  Piorry,  et  qui  me  paraît  devoir  être  un 
auxiliaire  avantageux  dans  le  diagnostic.-  Une  lame  mince  et  solide 
est  promenée  successivement  sur  tous  les  points  de  l’abdomen ,  et 
percutée  avec  la  pulpe  des  doigts.  Chaque  région  rend  un  son 
particulier  :  le  son  mat  qu’on  obtient  au  niveau  du  foie  ét.xbbt  ses 
limites  dans  tous  les  sens  ;  le  son  clair  qu’on  obtient  au  niveau 
de  l’estomac  ou  d’un  gros  intestin  distendu  par  les  gaz  n’est  pas 
celui  des  intestins  grêles,  n’est  pas  celui  des  poumons.  Je  suis 
persuadé ,  d’après  quelques  essais ,  que  les  praticiens  ne  tarderont 
pas  à  confirmer  les  résultats  auxquels  est  parvenir  M.  Piorry, 
et  qu’il  a  consignés  dans  son  ouvrage  («îe  la  Percussion  mé¬ 
diate,  etc,.).  Je  dois  cependant  dire  que  la  percussion  immédiate 
pratiquée  avec  une  grande  douceur  m’a  donné  des  notions  tout 
aussi  positives  que  la  percussion  médiate ,  et  cela  sans  causer  plus 
de  douleur.  Peut-être  cela  tient— il  au  peu  d’habitude  que  j’ai  du 
premier  mode  de  percussion. 

Enfin  l’auscultation  médiate ,  qu’on  peut  employer  pour  recon¬ 
naître  l’état  de  l’aorte  et  des  gros  vaisseaux  qui  en  naissent,  qui , 
sur  li’épigastre ,  permet  de  reconnaître  l’état  des  cavités  droites  du 
cœur,  qui ,  appliquée  sur  les  divers  points  de  l’abdomen ,  peut 
conduire  à  quelques  résultats  relatifs  à  la  circulation  des  gaz ,  l’aus¬ 
cultation  a  été  appliquée  avec  beaucoup  de  succès  par  M.  de  Ker- 
garadec  à  la  détermination  de  la  grossesse  ;  par  M.  Lisfranc,  à  l’ap¬ 
préciation  plus  exacte  du  bruit  produit  par  la  percussion  du  ca¬ 
théter  sur  la  pierre  vésicale.  Elle  ne  serait  pas  moins  précieuse 
pour  établir  la  rupture  des  abcès  ou  kystes  acéphalocystes  du  foie 
dans  le  poumon,  la  communication  des  abcès  ou  kystes  du  poumon 
avec  la  cavité  abdominale.  Nous  ne  saurions  saisir  avec  trop  d’a¬ 
vidité  tout  moyen  propre  à  nous  aider  dans  la  recherche  de  la  vé¬ 
rité.  On  ignore  peut-être  à  quel  degré  de  précision  nos  sens,  dirigés 
et  perfectionnés  par  une  bonne  éducation  médicale peuvent  arri¬ 
ver.  (J.  Cedveilhier.) 

ABERRATION,-  s.  f.,  abcrratio,  de  aberrare,  s’égarer;  mot  va¬ 
gue  ,  puisqu’aucune  idée  précise  ne  s’y  rattache  ;  mot  insignifiant, 
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parce  qu’on  veut  lui  faire  exprimer  une  foule  de  choses  Indéterminées  j 
mot  qui  serait  depuis  long-temps  proscrit  de  la  langue  médicale  si 
l’on  était  plus  généralement  convaincu  de  la  nécessité  d’un  langage 
sévère  dans  les  sciences ,  et  cependant  mot  journellement  employé 
pour  exprimer  toute  anomalie  que  l’on  observe ,  soit  dans  la  forme, 
la  position ,  la  texture  ou  les  fonctions  des  organes ,  soit  dans  les 
forces  que  quelques  physiologistes  prétendent  présider  à  leur  ac¬ 
tion  ,  soit  enfin  dans  les  phénomènes  morbides  eux-mêmes. 

Quelque  extraordinaire  que  soit  un  fait  d’organisation  ou  d’ac¬ 
tion  vitale ,  on  ne  le  considère  jamais  comme  une  aberration ,  tant 
qu’on  peut  le  rattacher  bien  ou  mal  aux  lois  connues  de  l’organo¬ 
génie,  de  la  physiologie  ou  de  la  pathologie;  et  ce  n’est  que  lors¬ 
qu’il  s’en  écarte,  lorsque  l’on  ne  peut  ni  l’expliquer  ni  le  com¬ 
prendre,  qu’on  lui  donne  cette  dénomination.  Dire  qu’un  phéno¬ 
mène  est  une  aberration,  c’est  donc  dire  qu’il  est  isolé,  inexpliqué, 
et,  sous  ce  rapport,  mal  connu.  Si  l’on  s’en  était  tenu  à  cette  ac¬ 
ception  du  mot,  tout  en  le  regardant  comme  inutile,  nous  n’en 
proposerions  peut-être  pas  le  rejet  :  un  mot  oiseux  surcharge  le 
vocabulaire ,  mais  n’introduit  pas  du  moins  d’idées  fausses 
dans  la  science.  Mais^on  a  voulu  lui  donnermne  valeur;  on  a 
prétendu  expliquer  quelques  phénomènes  par  V aberration,  et 
on  a  cru  le  faire  aussi  clairement  en  les  disant  aberrés  qu’en  les 
disant  augmentés  ou  diminués ,  sans  remarquer  que  les  mots  aug¬ 
mentation  et  diminution  peignent  des  idéés  positives  et  précises , 
tandis  que  celui  aberration ,  au  contraire  ,  n’exprime  qu’une 
idée  vague  et  indéterminée.  Ainsi,  des  anatomistes  ont  cru 
trouver  la  cause  de  certaines  monstruosités  dans  V aberration  de  la 
force  formatrice-,  des  physiologistes  se  sont  imaginé  expliquer 
certains  phénomènes  insolites ,  en  les  attribuant  à  V aberration  des 
propriétés  vitales  ;  des  pathologistes  ont  espéré  porter  la  lumière 
dans  certaines  néaroses,  en  plaçant  leur  cause  prochaine  dans  l’a— 
berraiion  de  la  force  neraeuse  j  d’autres  enfin  se  sont  flattés  d’avoir 
découvert  la  nature  de  plusieurs  maladies  en  la  faisant  consister 
dans  une  aberration  de  l’action  organique.  Les  uns  et  les  autres 
n’ont  fait  évidemment  que  se  payer  de  mots  vides  de  sens.  Mieux 
vaut  cent  fois  ne  pas  expliquer  que  de  le  faire  ainsi  ;  c’est  un  dou¬ 
ble  mal,  car  on  s’expose  à  ajouter  une  erreur  à  celles  qui  encom¬ 
brent  déjà  la  science,  et  l’on  arrête  les  recherches  de  ceux  qui, 
faute  d’y  faire  attention ,  regardent  le  problème  comme  résolu. 

Le  mof  aberration  doit  donc  être  banni  du  langage  de  la  méde¬ 
cine.  Nous  aurions  donné  l’exemple  en  ne  le  plaçant  pas  dans  ce 
Dictionnaire,  si  nous  n’avions  pas  cru  qu’il  importait  d’en  faire 
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sentir  l’insignifiance,  et  de  détruire  les  erreurs  auxquelles  il  se 
rattacLe ,  dans  un  moment  où  nous  le  voyons  tous  les  jours  en¬ 
core  employé  par  des  médecins  du  plus  grand  mérite,  plus  par  ha¬ 
bitude,  sans  doute,  que  par  conviction  de  son  utilité.  Renverser 
une  erreur  de  théorie,  c’est  d’ailleurs  servir  la  pratique.  N’est-il 
pas  évident,  par  exemple,  qu’on  ne  cherchera  plus  à  remédier, à 
V aberration  de  la  force,  nerveuse ,  ni  à  V aberration  organique 
quand  on  sera  bien  convaincu  qu’il  est  impossible  de  se  faire  une 
idée  nette  de  ce  que  peuvent  être  de  pareils  états  morbides,  et 
par  conséquent  de  baser  une  médication  sur  des  théories  menson¬ 
gères  ?  (  L.  Ch.‘  Roche.) 

ABLATION  ,  ahlatio  des  Latins ,  de  auferre ,  6ter,  «çaipeo-t; 
des  Grecs.  D’après  son  étymologie  et  dans  son  acception  la  plus  gé¬ 
nérale  ,  ce  mot  exprime  l’action  d’emporter  une  partie ,  en  la  sé¬ 
parant  plus  ou  moins  violemment  d’une  autre,  à  laquelle  elle  était 
unie.  En  médecine  opératoire,  les  ablations  constituent  un  genre 
de  la  classe  des  exérèses  ;  ce  sont  des  opérations  que  caractérise  tou¬ 
jours  suffisamment  la  soustraction  par  incision  d’une  portion  plus 
ou  moins  grande  du  corps.  Le  genre  ablation  comprend  deux  es¬ 
pèces  :  Y  amputation  et  V  extirpation  (  J^oy.  ces  mots  )  ;  Y  amputa¬ 
tion,  dans  laquelle  on  emporte  partiellement  une  portion  d’rme 
région  ou  d’un  organe  ;  Y  extirpation,  qui  a  pour  but  la  soustrac¬ 
tion  complète  des  mêmes  parties.  A  cette  occasion,  qu’il  nous  soit 
permis  de  faire  remarquer  qu’il  y  a  peu  d’exactitude  dans  ces  ex¬ 
pressions  si  généralement  usitées  aujourd’hui ,  A’ amputations  par¬ 
tielles  de  telle  ou  telle  partie ,  puisque  le  mot  amputation  entraîne 
inévitablement  avec  lui  l’idée  à’ ablation  partielle  de  ces  parties. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que  l’excision ,  la 
rescision  et  la  résection ,  sortes  à’ ablations  très-superficielles  des 
parties ,  sont  de  simples  variétés  de  l’espèce  amputation,  et  que 
les  deux  premières  se  rapportent  spécialement  aux  parties  moUes, 
tandis  que  la  dernière  regarde  uniquement  les  pièces  du  squelette. 

Dans  les  ablations ,  le  chirurgien  dirige  les  instrumens  tantôt 
vers  des  parties  développées  contre  l’ordre  normal,  tantôt  contre 
quelques-uns  des  organes  dont  l’ensemble  constitue  l’organisation 
régulière,  mais  dont  la  conservation,  pour  diverses  raisons,  peut 
être  devenue  impossible.  Des  instrumens  de  divers  genres  sont 
ici  nécessaires  ;  le  plus  souvent  les  instrumens  appelés  tranchans, 
quelquefois  diverses  espèces  de  pinces,  ou  même  seulement  les 
doigts ,  suffisent  pour  pratiquer  une  véritable  avulsion. 

Dans  une  ablation  queUe  qu’elle  soit,  toutes  les  manoeuvres  opé¬ 
ratoires  tendent  à  ce  but,  obtenir  la  soustraction  de  la  partie  de- 


8o  ABLATION. 

,  venue  nuisible,  en  ménageant  assez  la  surface  tégumentaire  ex¬ 
térieure  ,  et  les  parties  qu’elle  recouvre  immédiatement ,  pour  avoir 
le  moyen  d’en  recouvrir  le  fond  de  la  plaie  et  le  préserver  de  l’action 

^  irritante  de  l’air  atmosphérique.  Toutefois  il  ne  dépend  pas  tou¬ 
jours  du  chirurgien  de  mettre  à  exécution  ce  précepte  si  salutaire, 
par  exemple ,  lorsque  la  maladie  qui  réclame  les  secours  de  l’art  a 
envahi,  avec  les  parties  profondes,  la  peau  qui  les  recouvre;  dans 
ce  dernier  cas  cependant ,  souvent  est-il  possible ,  à  la  faveur  de  la 
laxité  du  tissu  cellulaire  de  certains  points  ,  d’attirer  la  peau  des 
parties  voisines ,  ét  d’amener  au  point  de  contact  les'deux  lèvres  de 
la  plaie.  La‘médecine  opératoire  possède  divers  moyens  de  remplir 
la  grande  indication  que  j’ai  primitivement  posée,  savoir  celle  de 
laisser  assez  dé  peau  pour  recouvrir  la  plaie  dans  les  ablations.  S’a¬ 
git-il  ,  par  exemple ,  d’emporter  une  tumeur  médiocre  qui  a  peu 
distendu  les  tégumens  ?  celle-ci  doit  être  incisée  simplement ,  sui¬ 
vant  le  plus  grand  diamètre  de  la  tumeur  ;  doit-on  au  contraire  faire 
l’ablation  d’une  masse  considérable  ét  très-proéminente  au-dehors  ? 
il  convient  de  circonscrire,  par  une  incision,  le  plus  souvent  ellip¬ 
tique,  une  portion  de  la  peau  qui  la  recouvre.  Dans  certaines  régions 
enfin,  où  les  couches  sous-cutanées  par  une  excessive  laxité  se  prê¬ 
tent  à  un  glissement  très-grand  de  la  peau  après  Taflaissement  des 
parties,  il  convient  encore  d’emporter  une  portion  du  tégument, 
afin  d’éviter  un  long  travail  de  cicatrisation,  pendant  lequel  les 
lèvres  de  la  plaie,  après  s’être  rapprochées,  se  retournent  sur 
elles-mêmes ,  s’appliquent  par  leur  face  épidermique ,  et  forment 
un  sillon  plus  ou  moins  profond,  dans  lequel  continue  long-temps 
la  suppuration.  La  première  incision  étant  terminée,  on  doit  pro¬ 
céder  à  la  séparation  ultérieure  de  la  partie  que  Ton  veut  enlever; 
tantôt  et  le  plus  souvent  on  arrive  à  ce  but  par  une  dissection  ra¬ 
pide,  dont  plus  tard  nous  indiquerons  le  mode  {Voj.  l’article 
Dissection);  tantôt  on  produit  un  véritable  arrachement;  enfin, 
dans  quelques  cas ,  il  suffit  d’une  simple  pression  exercée  .sur  les 
parties  latérales  de  la  tumeur,  pour  la  faire  sortir  par  une  sorte 
d’énucléation ,  comme  on  le  Voit ,  par  exemple,  pour  certaines  lou¬ 
pes  de  la  tête.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  dans  les  abla¬ 
tions  un  peu  considérables ,  on  lèse  des  vaisseaux  plus  ou  moins 
nombreux  et  dont  il  importe  de  faire  la  ligature  ;  quelquefois  cepen¬ 
dant  le  sang  s’écoule  en  petite  quantité ,  et  la  compression  la  plus 
simple  suffit  pour  arrêter  l’hémorrhagie  ;  après  l’arrachement  enfin , 
l’écoulement  sanguin  est  le  plus  souvent  nul,  pour  des  raisons 
qui  seront  déduites  plus  tard,  à  l’occasion  des  plaies  des  artères  et 
des  hémorrhagies  traumatiques,  articles  auxqiiels  je  renvoie  éga- 
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Icment  pour  tout  ce  qui  concerne  les  moyens  témostatiques  gé¬ 
néraux.  (  Frédéric  Blandin.  ) 

ABLACTATION,  ahlactatio.  Ce  mot,  qui  dans  la  larigne  la¬ 
tine  signifie  sevrage  et  se  rapporte  par  conséquent  à  Tenfant , 
a  été  employé ,  dans  la  nôtre,  pour  exprimer  l’absence  ou  Tarrêt 
de  l’allaitement  considéré  cbez  la  mère. 

L’ablactation  est  quelquefois  naturelle  et  spontanée  ;  elle  se 
confond  alors  avec  \ agalactie.  Il  suffit ,  par  exemple  ,  qu’une 
femme  en  couches  n’approche  point  son  enfant  du  sein  pour  que 
les  mamelles  cessent  en  peu  de  jours  de  sécréter  du  lait ,  du  moins 
en  quantité  telle  qu’il  ne  puisse  être  repris,  dmis  ses  réservoirs, 
par  les  vaisseaux  absorbans.  Il  en  serait  à  peu  près  de  même 
chez  la  plupart  des  nourrices  ;  la  production  du  lait  cesserait  na¬ 
turellement  après  le  sevrage  de  l’enfant ,  mais  avec  plus  de  len¬ 
teur  et  après  de  fréquens  retours  de  sécrétion  et  d’excrétion  in¬ 
volontaire  de  cette  humeur,  ou  même  après  des  accidens  inflam¬ 
matoires  et  fébriles  qu’il  est  toujours  bon  de  prévenir  par  des 
moyens  plus  ou  moins  actifs  selon  le  besoin. 

i“.  Moyens  propres  à favoriser  l’ ablactationimmédiatementaprès 
les  couches _ L’écoulement  des  lochies ,  qui ,  momentanément  sus¬ 

pendues  par  la  fièvre  de  lait,  reprennent  ensuite  un  peu  plus  d’abon¬ 
dance ,  la  transpiration  cutanée  que  favorisent  et  déterminent  cet  état 
f  ébrile  et  le  séj  our  au  lit ,  la  diète  enfin  à  laquelle  toute  femme  en  cou¬ 
ches  doit  être  soumise  avec  plus  ou  moins  de  rigueur,  suffisent  d’or¬ 
dinaire  pour  dissiper  la  pléthore  sous  l’influence  de  laquelle  la  sé¬ 
crétion  du  lait  s’est  établie.  Des  boissons  théiformes  prises  en 
assez  grande  quantité  et  surtout  un  peu  chaudes ,  en  appelant  la 
sueur,  peuvent  accélérer  la  cessation  de  cet  état  pléthorique.  Les 
laxatifs ,  surtout  s’il  y  a  constipation ,  la  saignée  même ,  si  la  fiè¬ 
vre  est  forte,  peuvent  concourir  au  même  but,  mais  doivent  être 
réservés  pour  les  cas  rares  où  les  phénomènes  prennent  un  as¬ 
pect  morbide.  Parmi  les  boissons  qu’on  peut  employer  avec  avan¬ 
tage,  nous  noterons  les  infusions  légères  de  bourrache ,  de  fleurs  de 
mauve,  de  violette,  de  coquelicot,  etc.  C’est  absolument  ainsi,  c’est- 
à-dire  comme  diaphorétiqpies  et  diurétiques  adoucissans,  qu’agissent 
beaucoup  de  prétendus  antilaiteux  ou  lactifuges ,  comme  la  ra¬ 
cine  de  canne  de  Provence,  etc.  Il  serait  plus  difficile  .de  - dire  à 
quoi  peut  être  bonne  la  décoction  de  liège  que  le  vulgaire  em¬ 
ploie  ,  et  que  quelques  praticiens  conseillent  peut-être  plus  pour 
satisfaire  les  préjugés  de  leurs  clientes,  que  par  une  confiance 
réelle  dans  ses  propriétés  médicales.  Nous  ne  parlons  pas  de  cette 
substance  portée  en  collier,  etc. 
dict.  de  méd.  pkat.  —  T.  I. 
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2“  Moyens  propres  à  favoriser  l’ ablactation  au  moment  du  se¬ 
vrage.  —  C’est  ici  surtout  qu’oii  a  recommandé  une  foule  d’antilai- 
leux  non  plus  innocens  et  simplement  ridicules ,  mais  parfois  aussi 
très-dangereux  :  tels  sont  les  purgatifs  énergi<jues,  les  emménago- 
gues,  les  sudorifiques  irritans,  etc. 

Lorsqu’une  nourrice  suspend  l’allaitement,  les  mamelles  ne  tar¬ 
dent  pas  à  se  durcir,  à  se  distendre  ;  quelquefois  le  lait  s’écoule  par 
le  mamelon,  et  le  soulagement  suit  de  près  ;  d’autres  fois  la  disten¬ 
sion  devient  douloureuse,  des  frissons  passagers  se  déclarent,  et  la 
fièvre  s’établit  avec  une  intensité  variable.  En  pareil  cas,  le  premier 
soin  du  médecin  doit  être  de  conseiller  le  repos ,  le  séjour  au  lit ,  et 
une  diète  très-sévère.  En  même  temps,  on  chercbe  à  obtenir  une 
sueur  modérée  par  l’usage  des  boissons  tbéiformes  et  une  cba— 
leur  extérieure  modérée.  Il  faut  évi'.er  en  effet  fine  chaleur  trop 
forte ,  des  couvertures  trop  pesantes  ;  il  faut  éviter  de  même  l’em¬ 
ploi  des  sudorifiques  résineux ,  des  alcoboliques.  Ces  moyens  aug¬ 
menteraient  la  fièvre  et  par  conséquent  les  accidens ,  et  s’oppo¬ 
seraient  même  à  l’établissement  de  la  sueur,  à  la  suspension  de  la 
sécrétion  du  lait.  Là  saignée,  les  sangsues  appliquées  à  la  vulve, 
pourraient  être  mises  en  usage  si  la  fièvre  était  fort  intense  ;  peut- 
être  en  néglige-t-on  quelquefois  trop  l’usage. 

■  Si;  les  mamelles  sont  très-gonflées ,  il  est  bon  quelquefois  de 
les  dégorger  en  partie  par  la  succion  ;  mais  ce  moyen  de  soula¬ 
gement,  fréquemment  réitéré ,  aurait  l’inconvénient  de  retarder 
beaucoup  l’ablactation. 

Quand  la  .douleur  est  forte  aux  mamelles,  on  les  couvre  avec 
avantage  defomentations  émollientes  tièdes.  Des  cataplasmes  chauds 
les;  surchargent  et  augmentent  souvent  l’afflux  du  sang.  On  doit 
aussi  bien  se  garder  de  comprimer  ces  organes ,  même  lorsqu’ils  ne 
sont  point  douloureux.  Cette  compression  ne  rendra  point  au  sein 
sa  fermeté  première  ;  elle  peut ,  au  contraire ,  y  faire  naître  quel¬ 
que  inflammation  aiguë  ou  chronique ,  ou  bien  en  accroître  en¬ 
core  le  relâchement  par  une  sorte  d’atrophie. 

.  Enfin  quand  la  fièvre  est  tombée ,  que  les  mamelles  sont  encore 
embarrassées  par  le  lait,  sans  être  cependant  le  siège  de  douleurs 
réelles ,  pour  achever  de  détruire  l’habitude  qui  entretient  la  sé¬ 
crétion  de  ce  fluide ,  on  administrera  de  doux  purgatifs  dont  on 
pourra  répéter  l’emploi  à  trois  ou  quatre  reprises  diSerentes  dans 
l’espace  de  huit  à  quinze  jours.  De  ce  nombre  sont  l’huile  de  ricin, 
à  la  dose  d’une  once  à  une  once  et  demie  chaque  fois ,  le  sel  d’ep- 
som  ou  sulfate  de  magnésie ,  le  sel  de  glauber  ou  sulfate  de  soude, 
le  sel  duobu#  ou  sulfate  de  potasse ,  qui  n’a  pas  de  propriétés  plus 
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spécialement  antilaiteuses  que  les  autres  sels  neutres,  quoiqu’on  lui 
donne  souvent  la  préférence.  Ces  sels  s’emploient  à  la  dose  de 
deux  gros  à  demi-once  pour  chaque  prise.  Ces  médications  n’em- 
pêcheront  pas  cpi’unpeu  de  lait  necontinue  à-être,  pendantplusieurs 
semaines ,  pendant  plusieurs  mois ,  sécrété  dans  les  mamelles  ; 
mais  il  ne  causera  plus  aucune  gêne,  aucun  accident.  La  menstrua¬ 
tion  n’en  sera  plus  suspendue  comme  auparavant  ;  elle  reprendra , 
au  contraire ,  son  cours  normal ,  pourvu  que  cette  sécrétion  pro¬ 
longée  ,  quoique  légère ,  ne  soit  point  remise  en  activité  par  des 
succions,  etc.  Tant  qu’elle  existe  en  effet,  il  est  souvent  facile 
de  lui  rendre ,  avec  un  peu  de  patience ,  son  intensité  première  ; 
et  c’est  ce  qu’il  est  bon  de  savoir  pour  en  tirer  parti  dans  certains 
cas  d’un  sevrage  prématuré  dont  on  viendrait  à  reconnaitre  à 
temps  les  inconvéniens. 

Nous  devons  dire  ici  quelques  mots  de  certaines  préparations 
composées  qui  ont  jotii  d’une  grande  réputation ,  et  dans  lesquelles 
on  avait  surtout  cherché  à  réunir  les  propriétés  des  divers  moyens 
dont  il  vient  d’être  question ,  c’est-à-dire  dès  sudorifiques  et  des 
purgatifs.  Tels  sont ,  i°  le  petit  lait  de  Weiss ,  un  des  moins  dan¬ 
gereux  ;  il  doit  ses  qualités  purgatives  au  séné  et  au  sel  de  glau- 
ber,  et  ses  propriétés  sudorifiques  aux  fleurs  de  millepertuis ,  de 
sureau,  etc.  On  l’emploie  à  la  dose  de  deux  ou  trois  verres  pris 
le  matin  pendant  douze  à  quinze  jours.  2°  L’elixir  américain , 
médicament  qui  ne  peut  être  que  nuisible ,  tant  à  cause  de  son 
véhicule  alcoholique ,  que  des  substances  aromatiques  et  de  l’o¬ 
pium  qui  y  entrent  en  proportions  considérables. 

Ces  médicamens  ont  été  fort  souvent  conseillés ,  bien  plus  mal 
à  propos  encore ,  contre  des  affections  le  plus  souvent  chroniques ,  ■ 
et  qu’on  gratifiait  au  hasard  du  nom  de  maladies  laiteuses ,  lait 
répandu,  etc.  (Ant.  Dügès.  ) 

ABLUTION,  s.  f.,  ablutio,  de  ahluere,  laver,  action  de  laver. 
Ce  mot  est  synonyme  de  lotion ,  mais  on  l’emploie  de  préférence 
à  ce  dernier  quand  l’action  de  laver  est  considérée  comme  une 
pratique  d’institution  religieuse.  Les  ablutions  étaient  prescrites 
chez  les  anciens ,  d’abord  régulièrement  à  difierentes  heures  du 
jour,  puis  dans  certaines  circonstances  éventuelles,  par  exem¬ 
ple,  après  l’attouchement  d’un  cadavre,  après  celui  d’un  in¬ 
dividu  atteint  de  lèpre,  après  l’accomplissement  des  de\oirs  cui;- 
jugaux,  etc.  Quant  on  réfléchit  à  toutes  les  maladies  contagieuses 
qui  régnaient  et  qui  régnent  encore  chez  les  peuples  où  les  ablu¬ 
tions  étaient  ordonnées,  on  ne  peut  trop  admirer  les  législateurs 
qui  transformèrent  eu  un  devoir  d’obligation  religieuse  un  objet 
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dont  la  nécessité  n’eût  pas  été  sentie  pu  -que  la  paresse  eût  fait 
négliger.  Si  dans  nos  climats  où  les  fonctions  de  la  peau  sont 
beaucoup  moins  actives  que  chez  l’Asiatique,  les  ablutions  sont 
moins  indispensables ,  il  est  pourtant  encore  vrai  de  dire  que ,  plus 
employées,  elles  préserveraient  plus  souvent  qu’on  ne  pense,  en 
enlevant  les  virus  déposés  sur  les  parties  du  corps ,  de  quelques 
contagions,  de  la  contagion  syphilitique,  par  exemple;  mais  les 
ablutions  ont  des  avantages  autres  que  ceux  de  s’opposer  à  la  trans¬ 
mission  et  même  au  développement  spontané  de  maladies  conta¬ 
gieuses.  -Ces  avantages  seront  examinés  dans  une  autre  article. 

oj.  Lotion. 

ABORTIF.  On  appelle  foetus  abortif,  fœtus  e&ortipus,  -celui 
qui  naît  avant  l’époque  de  la  viabilité,  et  par  médicamens  ou 
moyens  abortifs,  on  entend  ceux  qui  peuvent  provoquer  l’avor¬ 
tement. 

Dans  la  législation  française  ,  •  toute  tentative  propre  à  déter¬ 
miner  l’avortement  est  regardée  comme  criminelle;  ü  semblerait 
donc  inutile  de  rien  dire  ici  des  moyens  ou  médicamens  dits  abor¬ 
tifs;  mais  il  est  nécessaire  que  le  praticien  les  connaisse,  qu’il  les 
apprécie  à  leur  juste  valeur,  soit  pour  en  éviter,  s’il  le  faut,  l’u¬ 
sage  lorsque  la  grossesse  existe ,  soit  pour  faire  connaître  à  ceux 
qui  seraient  tentés  de  les  mettre  en  pratique  les  dangers  que  leur 
emploi  peut  entraîner. 

Avant  d’entrer  dans  aucun  détail,  nous  devons  prévenir  le  lec¬ 
teur  qu’il  n’est  point  ici  question  de  l’accouchement  provoqué 
avant  terme,  et  à  une  époque  où  l’enfant  est  déjà  viable.  Nous 
en  parlerons  au  sujet  des  vices  de  conformation  du  bassin. 

Les  drastiques ,  les  emménagogues ,  les  saignées  et  les  violences 
directes  ou  indirectes  sur  l’enfant  et  l’utérus ,  tels  sont  les  moyens 
réputés  capables  de  procurer  l’avortement. 

1°.  Les  drastiques  et  les  emménagogues  sont  tous  des  médica— 
mens  très-irrilans  qui  ne  peuvent  agir  qu’en  excitant  dans  le  tube 
intestinal  une  violente  snraction  qui ,  par  sympathie ,  se  tran.smet 
quelquefois  à  l’utérus ,  ou  bien  en  élevant  dans  toute  l’économie 
un  trouble  considérable ,  une  sorte  d’état  fébrile  qui  parfois  aussi 
détermine  vers  l’utérus  l’afflux  du  sang  et  en  stimule  les  fibres 
contractiles.  Il  est  facile  de  sentir  que ,  pour  produire  une  action 
indirecte  aussi  forte ,  ces  médicamens  doivent  d’abord  tourmenter 
violemment  les  parties  avec  lesquelles  ils  sont  primitivement  en 
contact  ;  ils  doivent  donc  causer  des  accidens  graves  ou  tromper 
l’espérance  de  ceux;  qui  les  ont  employés  dans  des  vues  répréhen¬ 
sibles.  Aussi  l’expérience  de  tous  les  jours  démontre-t-elle  que 
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l’aloës,  la  rhue  ,  ta  sabi-ne-,  etc.,  sont  loin  d’être  dés  abortifs  très- 
efficaces  ,  et  ïe  seigle  ergoté  paraît  moins  actif  encore  lorsqu’il 
n’existe  aucune  prédisposition  à  l’avortement.  On  a  vu  des  femmes 
s’épuiser  et  périr  par  l’abus  de  ces  médicamens  sans  pouvoir  at¬ 
teindre  leur  but  coupable.  Néanmoins  on  doit  toujours  se  garder 
d’en  faire  usage,  même- à  dose  modérée,  pour  rappeler  la  menstrua¬ 
tion  quand  on  peut  soupçonner  une  grossesse  commençante! 

O?.  La  saignée  est  encore  réputée  capable  de  déterminer  l’ex¬ 
pulsion  anticipée  du  produit  de  la  conception  ;  mais  il  en  est  de 
ce  moyen  comme  des  autres  abortifs.  La  saignée  du  bras ,  celle 
même  du  pied,  n’ont  jamais  amené  qu’un  avortement  déjà  immi¬ 
nent.  Levret  avait  bien  reconnu  cette  innocuité  des  saignées  du 
pied  et  du  bras ,  et  l’on  peut  ajouter  à  sa  remarque  que  la  sai¬ 
gnée-  locale  ou  générale  prévient  souvent ,  au  contraire ,  l’avorte¬ 
ment  en  dissipant  la  pléthore  sous  l’influence  de  laquelle  il  s’é— 
tabbt  le  plus  souvent.  On  ne  doit  donc  pas  craindre  l’emploi  de 
cette  opération  pendant  la  grossesse  toutes  les  fois  qu’elle  sera 
indiquée  ;  mais  s’il  existe  des  symptômes  de  congestion  vers  l’u¬ 
térus  ,  on  doit  préférer  la  saignée  du  bras  à  toute  autre-,  et  l’on 
doit  éviter  de  porter  jusqu’à  la  syncope  l’évacuation  du  sang. 

3°.  Les  violences  extérieures,  surtout  si  elles  ont  été  directement 
appbquées  à  la  région  utérine,  comme  une  pression  forte  et  subite, 
une  contusion  à  l’hypogastre ,  et  quelquefois  aussi  à  la  région  lom¬ 
baire  ou  sacrée ,  ont  pu  être  considérées  comme  causes  d’avorte¬ 
ment  ;  mais  les  dangers  qui  résultent  pour  la  mère ,  tant  de  l’acci¬ 
dent  même  que  de  ses  suites ,  sont  trop  évidens  pour  que-  nous 
devions  nous  y  arrêter.  Une  pression  lente  et  continue  ne  produit 
des  effets  semblables  qu’autant  que  la  femme  est  évidemment  pré¬ 
disposée  à  l’accouchement  avant  terme.  Une  violente  secousse-de 
tout  le  corps ,  un  saut  d’un  lieu  fort  élevé  ne  peuvent  guère  pro¬ 
duire  le  même  effet ,  à  moins  d’une  prédisposition  semblable ,  ou 
bien  d’une  commotion  assez  violente  pour  mettre  immédiatement 
la  vie  en  danger. 

4?.  Il  nons  reste  à  pader  d’un  des  moyens  abortifs  le  plus  fré¬ 
quemment  employés  par  des  mains  coupables  :  c’est  la  ponction 
des  membranes  à  travers  le  col  de  l’utérus.  Peut-être  le  cas  de 
rétroversion  irréductible  est— il  le  seul  qui  autoriserait  une  telle 
pratique ,  qui  d’ailleurs  n’en  aurait  pas  moins  tous  les  inconvé— 
niens  que  nous  allons  signaler.  D’abord ,  l’orifice  et  le  col  uté¬ 
rin  n’étant  point  encore  ouverts  lorsqu’on  cherche  à  détruire 
une  grossesse  cachée,  il  est  évident  qu’on  ne  peut  y  introduire 
lui  instrument  sans  risquer  de  blesser  dangereusement  ces  parties. 
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A.  plus  forte  raison  si  l’on  voulait ,  comme  quelques  malveillans 
l’ont  tenté ,  frapper  à  mort  le  foetus  au  moyen  du  même  instru¬ 
ment,  risquerait-on  de  traverser  les  parois  utérines,  ou  de  les 
sillonner  profondément  sans  blesser  même  le-petit  être  que  sa  mo¬ 
bilité,  dans  des  eaux  alors  abondantes,  mettrait  à  l’abri  de  toute 
atteinte.  Des  dangers  plus  réels  encore  sont  ceux  qui  résultent 
de  l’avortement  même  {'uoy.  Avortement)  ,  dangers  toujours  plus 
graves  quand  ce  phénomène  n’a  point  eu  lieu  spontanément  et  sous 
■’influence  de  causes  internes.  Tels  sont  surtout  l’bémorrbagie ,  les 
louleurs  atroces  et  prolongées ,  la  péritonite ,  les  maladies  organi¬ 
ques  de  l’utérus. 

Ajoutons  enfin  que  l’acupuncture  peut  être  inefficace  si  le  col 
itérin  est  bien  fermé,  parce  qu’il  s’opposera  alors  à  Técoide— 
ment  de  l’eau  de  l’amnios ,  et  permettra  à  quelque  caillot,  à  quel¬ 
que  portion  d’albumine  sécrétée  par  inflammation,  de  boucher  cette 
ouverture ,  comme  semblent  le  prouver  quelqpies  exemples  de 
grossesse  continuée  après  l’écoulement  d’une  partie  des  eaux  de 
l’amnios.  (Ant.  DcoÈs.) 

ABREVIATION  ,  s.  f.,  ahreviatio  ,  de  abreviare,  abréger,  mot 
qui  exprime  l’action  d’indiquer  la  valeur  des  mots  par  une  ou  plu¬ 
sieurs  lettres  initiales,  ou  de  représenter  des  doses  ou  des  quantités 
par  des  signes  conventionnels. 

Les  abréviations  les  plus  fréquemment  usitées  en  médecine  et  en 
pharmacie  sont  les  suivantes: 


s. ,  potur  de  chaque. 

ajoutez. 

B.  A. 

Balneum  arenœ. 

bain  de  sable. 

B.  M. 

Baïneum  mariez , 

bain-marie. 

B.  V. 

Balneum  vaporis. 

bain  de  vapeur. 

COL. 

colatura,  • 

colature. 

COCHL. 

cochleare. 

la  cuillerée  (demi-once). 

COCHLEAT. 

cochleatim , 

par  cuillerées. 

COQ. 

coquatur, 

que  l’on  fasse  cuire. 

CYATH. 

cyathus. 

la  tasse  ou  verre  (4  onces). 

BEC. 

decoctio  , 

décoction. 

B.  et  S. 

detur  et  signetur, 

on  donnera  et  étiquettera. 

F. 

fiat. 

que  l’on  fasse. 

FASC. 

fiasciculus , 

brassée  (12  poignées). 

FL. 

flores  , 

fleurs. 

GCTT. 

giitta , 

la  goutte  (environ  un  grain). 

INF. 

infundatur , 

que  Ton  fasse  infuser. 

-AN. 

manipidus , 

la  poignée  (environ  4  pincées) . 
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(jue  Fou  mêle.  •  ' 

parties  égales.  :  ' 

pondre. 

là  pincée.  '• 

quantité  égale. 

à  volonté.  .  , 

quantité  suffisante., 
prenez.  '  ,  . , 

laràcïne.  ^ 

selon ràrt.  ,  ■ 

esprit  de  vin.  •  c  ^ 

transcrivez. 

Les  abréviations  les  plus  généralement  consacrées  pour  expri¬ 
mer  les  quantités  sont  les  suivantes.:  •  .  <  . 

îb  poun  la  livre.de  16  onces  bu  Soo-grammes.  .  .  .  : 

îfelS  demi-livréide  Sonces  ou  aSo  grammes, 

g  l’once  de  8  gros  ou  Sa  grammes, 

g  fi  demi-once  de  4  gros  ou  16  grammes.  ■ 

5  le  gros  ou  di’agme  de  72  grains  ,  3  scrupules  on 

4  grains. 

S  fi  demi-gros  de  36  grains  bu  2  grammes. 

3  le  scrupule  de  24  groins  ou  ii  3  . décigrammes.  ' 

3  fi  le  demi-scrupûle  de  ra  'grains  ou  6  décigrammes. 

G.  le  grain  j  ou  5  centigrammes.  (P.  dont-ï.^i  ;  ^ 

ABSINTHE  ou  aluine,  de  a  privatifi,'etde  ij/tv9o;  douceui-,  à  caiise 
de  l’amertmné  très-prononcée  dont,  sont  douées  ses  ïleursi  etsvir tout 
ses  feuilles.  '  ■  •  :  '  ^  . 

On  en  distante  deax  sortes  :  laigrande,  artémisia  ahsinthium^  et 
la  petite  arlemisia  pontica;  l’une  et  l’autre  appartiennent  à:  la  1»:. 
mille  des  .corymhifères  de  Jussieu ,  à  la  syngénésie- poljgamié-  dé 
Linnéé.  EUes  ont  entre  elles  une  grande  analogie  de  caractères  bo¬ 
taniques,  et  partagent  les  mêmes  propriétés,  médicales ,  quoiqu’à 
des  degrés  différons.  i  , 

La  grande  absinthe,  que  l’on  emploie  le  plus  communément  dans 
les  préparations  pharmaceutiques,  a  une  odeur  extrêmenient  forte  et 
une  saveur  dès  plus  amères,  propriétés  qu’elle  communique  aux 
chairs  et  au  lait  des  animaux  qui  en  usent  pour  nourriture ,  et  à 
tous  les  liquides  auxquels  on  l’unit ,  surtout  aux  liqueurs  alcoho- 
liques; 

L’analyse  dé  cetlc  plante,  faite  par  MM.  Kunsei-Mullcr,  Bra- 


misceatur , 

JJ»  exprime  le  nombre, 

ot.  oleum , 

P.  Æ.  partes  œquales , 

püLV.  pulv.is , 

PUG.  pugillus , 

Q.  Æ.  quantitas  œqualis , 

Q.  PL.  quantum  placet , 

Q.  s.  quantum  satis , 

R.  recipc , 

RAD.  radixy 

s.  A.  secundum  artem, 

spiR.  V.  .  spirkus  vini, 

T»  transcribe , 
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connot,  Caventou,  j  a  découvert  :  i°  une  matière  résineuse  forte¬ 
ment  amère  qxd  s’y  trouve  en  très-grande  quantité  ;  2“  une  matière 
azotée  également  amère  ;  3“  tme  autre  matière  azotée  insipide  ; 
4“  une  fécule  particulière  ;  5“  une  petite  quantité  de  nitrate  ,  d’hy- 
dochlorate  et  de  sulfate  de  potasse;  6®  de  petits  cristaux  très- 
amers  qui  se  forment  dans  la  teinture  alcoholique ,  et  qui  parais¬ 
sent  en  constituer  un  principe  alcalin.  Comme  toutes  les  substances 
qui  contiennent  du  tannin ,  eUe  subit  des  altérations  par  les  sul¬ 
fates  de  fer  et  de  zinc ,  l’acétate  de  plomb  et  le  tartrate  de  potasse 
et  d’antimoine. 

L’huilé  volatile  d’absinthe ,  mêlée  dans  la  proportion  de  3-4 
parties  avec  une  partie  d’acide  nitrique  de  i  ,260 ,  poids  spécifi¬ 
que,  prend  de  suite  tme  très -belle  couleur  bleue  foncée  qui  se 
perd  de  nouveau  après  quelques  heures ,  et  fait  place  à  une 
teinte  brune-noirâtre.  Des  expériences  faites  avec  d’autres  huiles 
volatiles  n’ont  pas  donné  les  mêmes  résultats.  On  pourrait,  d’a¬ 
près  cela,  se  servir  de  l’acide  nitrique  pour  reconnaître  les  so¬ 
phistications  de  l’huüe  d’absinthe  par  l’essence  de  térébenthine 

Les  anciens  faisaient  un  très-grand  usage  de  l’absinthe.  Galien 
est  un  de  ceux  qui  l’ont  le  plus  préconisé  comme  tonique  dans 
certaines  maladies  chroniques,  et  surtout  dans  les  leucorrhées 
accompagnées  de  ces  douleurs  gastralgiques  attribuées  trop  gé¬ 
néralement  à  une  débilité  de  l’estomac. 

Haller  l’employait  dans  les  maladies  goutteuses ,  et  Linnée  dit 
avoir  guéri  par  son  usage  des  affections  calculeuses  rebelles. 

Beaucoup  de  praticiens  l’ont  surtout  vantée  comme  anthelmin— 
tique ,  et  l’expérience  a  souvent  justifié  cette  propriété. 

D’autres  ,  qui  semblent  n’avoir  étudié  les  propriétés  des  médica— 
mens  que  dans  les  relations  populaires,  employent  fréquemment  l’ab- 
sinthecomme  emménagogue;  mais  il  n’est  pas  nécessaire  défaire  sen¬ 
tir  le  peu  de  confiance  qu’elle  mérite  sous  ce  rapport.  Ici,  en  effet, 
toute  médication  doit  être  relative  aux  causes  aussi  nombreuses 
que  variées  qui  ont  déterminé  l’amenorrhée ,  et  l’absinthe ,  comme 
la  plupart  des  médicamens  dits  emménagogues ,  ne  peut  recevoir- 
d’utiles  applications  et  n’amener  de  résultats  satisfaisans  que  dans 
le  très -petit  nombre  de  cas  ou  elle  tient  à  la  faiblesse  réelle  de 
l’utérus,  et  où  l’estomac  d’ailleurs  est  exempt  d’irritation.  Beau¬ 
coup  de  praticiens  ont  aussi  employé  l’absinthe  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes.  Les  médecins  allemands  paraissent  en  faire  un  très- 
fréquent  usage.  Pinel,  Chaumeton ,  Alibert  assurent  l’avoir  em¬ 
ployée  avec  beaucoup  de  succès  dans  leur  pratique;  mais  son 
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«fficacité  ne  peut  être ,  dans  ce  cas  même ,  comparée  à  celle  des 
préparations  de  quinquina.  Elle  peut  tout  au  plus  être  employée 
■comme  succédanée  de  cette  substance  dans  des  cas  où  il  serait 
difficile  de  se  la  procurer.  On  administre  l’absinthe  de  plusieurs 
manières  : 

l“.  En  infusion  dans  du  vin  blanc,  dans  la  proportion  d’une  à 
deux  onces  par  livre  de  vin ,  que  l’on  donne  par  cuillerées  à  bou¬ 
che  :  c’est  cette  préparation  dont  les  anciens  faisaient  un  si  fré¬ 
quent  usage  sous  le  nom  d! aJbsinthites } ^ 

•2°.  En  teinture  aleobolique  que  l’on  donne  à  la  dose  d’un  demi- 
gros  à  I  gros  ; 

3°.  En  huile  essentielle,  à  la  dose  de  4  à 5  gouttes; 

4°.  En  sirop,  à  la  dose  de  2  gros  à  i  once  ; 

5“.  En  poudre ,  à  la  dose  de  24  à  36^grains  ; 

6°.  En  extrait,  à  la  dose  d’un  demi-gros  à  i  gros.  (P.  Jollï.) 

ABSORBANS  (  Thérapeutique  )  ,  absorbentia.  On  a  conservé 
le  nom  d’absorbans  aux  substances  médicamenteuses  propres 
à  se  combiner  chimiquement  aux  acides  qui  ,  dans  certaines 
conditions  morbides  encore  peu  connues ,  se  développent  dans 
les  différentes  portions  du  canal  digestif.  C’est  un  moyen  de  re¬ 
médier  à  un  symptôme  incommode ,  et  de  pallier  une  affection 
dont  la  cause  prochaine  ne  saurait  être  atteinte  directement ,  et  à 
coup  sûr,  au  moins  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  Ainsi 
donc  l’emploi  des  absorbans  ne  constitue  qu’une  médication  tout 
empirique ,  mais  que  cependant  on  ne  saurait  considérer  comme 
tout-à-fait  inutile ,  et  que  l’on  peut  conserver  dans  la  pratique , 
pourvu  qu’appréciant  exactement  sa  portée ,  on  n’aiUe  pas  exiger 
d’elle  des  résultats  qu’elle  ne  saurait  donner. 

En  considérant  sous  ce  point  de  vue  la  médication  absorbante , 
il  est  facile  de  voir  dans  quelle  classe  de  substances  elle  doit  choisir 
ses  agens,  et  par  conséquent  de  reconnaître  qu’une  foule  de  matières 
végétales  ,  qualifiées  par  les  auteurs  comme  absorbans ,  ne  rem¬ 
plissent  pas  la  condition  essentielle ,  savoir  ,  de  fournir  des  bases 
salifiables  propres  à  se  combiner  avec  les  acides  développés  dans 
les  premières  voies.  Les  carbonates  calcaires  et  alcalins ,  les  savons, 
la  magnésie,  la  chaux  pure  seront  donc  les  seules  ou  du  moins 
les  principales  substances  propres  à  remplir  l’indication  désirée; 
elles  devront  être  préférées  et  présentées  dans  leur  plus  grand  état 
de  simplicité.  C’est  dire  qu’il  convient  de  rejeter  de  la  pratique  ces 
médicamens  simples  ou  composés  dont  les  carbonates  alcalins ,  etc. , 
forment  la  partie  essentielle,  et  auxquels  les  accessoires  naturels  ou 
accidentels  n’ajoutent  aucune  vertu.  Ainsi  donc ,  les  yeux  d’écre- 
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visse,  la  nacre  de  perle,  les  écailles  d’huitres,  l’os  de  sècliej  etc.  ; 
ne  sauraient  rester  dans  la  pharmacopée  d’un  médecin  instruit  pour 
remplir  l’indication  cpiinous  occupe  ;  il  en  sera  de  même  des  métaux 
réduits  en  poudre  impalpable ,  dont  l’action  sur  les  acides  est  beau¬ 
coup  trop  lente  pour  être  eomparée  à  celle  des  véritables  absor¬ 
bons.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  dire  quelles  affections  réclament 
l’usage  des  absorbons  ;  mais  il  convient  de  remarquer,  relativement 
à  leur  administration ,  que ,  ^elle  que  soit  la  cause  qui  produise 
les  acides  dans  les  premifres  voies ,  le  praticien,  qui  aura  pour  ob¬ 
jet  de  remédier  aux  incommodités  qu’ils  font  naître  devra  ob¬ 
server  s’ils  s’engendrent  dans  telle  ou  telle  partie  du  canal  diges¬ 
tif.  Ce  serait  vainement ,  en  effet ,  qu’on  adresserait  à  l’estomac  ou 
au  tube  intestinal  des  absorbons  pour  neutraliser  des  acides  dont 
la  source  serait  dans  les  organes  de  la  sécrétion  buccale.  Ce  serait 
alors  sous  forme  de  masticatoires  qu’il  conviendrait  de  les  employer, 
tandis  que,  dans  le  second  cas,  la  forme  pulvérulente  serait  préfé¬ 
rable  ,  et  que  dans  le  troisième  il  serait  plus  avantageux  de  les 
donner  en  dissolution  ou  en  suspension  dans  un  véhicule  abon¬ 
dant.  L’usage  continué  trop  long-temps  de  ces  médicamens  peut 
avoir  quelques  inconvéniens ,  de  même  que  leur  administration 
intempestive.  On  suppose  plutôt  qu’on  ne  le  croit  par  expérience 
(Jue  certains  absorbons  sont  préférables  à  d’autres.  M.  Guefsent, 
par  exemple ,  regarde  le  savon  comme  préférable ,  dans  les  diar¬ 
rhées  acides,  chez  les  enfans  dont  la  bile  est  albumineuse  et  déco¬ 
lorée  ;  mais  il  ne  dit  pas  avoir  précisemeut  constaté  ce  fait.  Une 
remarque  assez  importante  c’est  que  l’acide  carbonique ,  développé 
par  la  décomposition  des  carbonates  cmcaires  ou  alcalins ,  ne  s’op¬ 
pose  pas  aux  bons  effets  de  ces  médicamens. 

Telles  sont  les'seules  cSnsidérations  avouées  par  l’expérience  et 
le  raisonnement  que  l’on  puisse  donner  sur  une  médication  secon-- 
daire  rarement  employée  de  nos  jours ,  surtout  eu  comparaison  de 
la  faveur  dont  elle  jouissait  dans  les  derniers  siècles  par  suite  des 
doctrines  chimiques  alors  dominantes.  Nous  ajouterons  que  les 
substances  dites  absorbantes  peuvent  être  utilement  appliquées  au 
traitement  des  empoisonnemens  par  les  acides ,  lorsqu’on  est  ap¬ 
pelé  à  une  époque  assez  voisine  de  l’ingestion  du  poison,  pour 
qu’il  soit  encore  non  décomposé  dans  les  voies  digestives.  Lanou¬ 
velle  combinafson  qui  se  forme  alors  n’a  plus  de  propriétés  irri¬ 
tantes.  Il  .est  utile  encore  de  les  administrer  avec  choix  et  d’une 
manière  mesurée ,  même  à  une  époque  plus  avancée ,  tant  qu’il  est 
permis  de  croire  que  des  portions  d’acide  cheminent  dans  les  voies 
alimentaires. 
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Le  mode  d’aministration  des  absorbans  est  simple  et  facile,  et 
d  epuis  long-temps  déjà  l’on  a  renoncé  aux  trocbisqpies,  aux  terres 
bolaires,  dont  il  n’est  plus  même  question  dans  les  traités  de  ma¬ 
tière  médicale.  Quelques  praticiens  jugent  convenable  de  les  as¬ 
socier  aux  amers.  M.  Guersent  entre  autres  conseille  un  mélange 
de  quinquina  et  de  magnésie.  Le  même  auteur  recommande  d’ad¬ 
ministrer  les  absorbans  dans  des  liquides  mucilagineux  gommeux. 
Nous  ne  voyons  pas  l’avantage  de  ce  véhicule  ;  il  nous  semble 
plutôt  nuisible  qu’utile,  vu  la  tendance  du  mucilage  et  de  la  gomme 
à  subir  la  fermentation  acide.  C’est  avec  plus  de  raison  que ,  dans 
les  cas  où  les  acides  sont  accompagnés  de  diarrhée,  il  préfère  la 
chaux  délayée  dans  l’eau  à  la  magnésie ,  qui  est  purgative. 

Ajoutons ,  pour  compléter  cet  article ,  que  sous  le  nom  d’absor- 
bans  on  a  aussi  employé  des  substances  telles  que  le  charbon ,  les 
résines,  les  écorces  renfermant  du  tannin  et  de  l’acide  gallique ,  ré¬ 
duites  en  poudre ,  et  dont  on  embaumait ,  pour  ainsi  dire ,  les 
parties  gangrénées  qu’on  ne  pouvait  pas  retrancher  immédiate¬ 
ment.  Cette  pratique  avait  pour  but  et  pour  résultat  d’arrêter  les 
progrès  de  la  décomposition  putride  dans  des  parties  frappées  de; 
mort ,  de  stimuler  peut-être  aussi  d’une  manière  salutaire  les  par¬ 
ties  vivantes  contiguës;  enfin,  en  tout  cas,  de  garantir  les  malades 
des  accidens  que  peuvent  produire  les  émanations  infectes  et  l’intro¬ 
duction  dans  le  système  vasculaire  de  liquides  plus  ou  moins  altérés  ; 
elle  doit  être  conservée ,  et  aura  une  utilité  plus  grande ,  si  l’on 
fait  entrer  dans  ces  poudres  les  chlorures  de  sodium  et  de  calcium , 
dont  les  bons  efiets,  en  pareil  cas,  sont  trop  évidens  pour  être  con¬ 
testés.  (F.  B.ATIER.) 

ABSORPTION  ,  sorbere  ,  ab.  Phénomène  physiologique  qu’il 
importe  beaucoup  au  médecin  de  connaître ,  puisqu’à  chaque  ins¬ 
tant  il  le  met  en  jeu,  soit  par  l’emploi  des  boissons,  des  alimens, 
soit  par  celui  des  médicamens  internes  ou  externes. 

Rien  de  plus  simple  et  de  plus  facile  à  saisir  que  tout  ce  qui  a 
rapport  à  l’absorption ,  et  cependant  rien  de  plus  compliqué  et  de 
plus  obscur  dans  les  traités  de  physiologie  ou  dans  les  articles  spé¬ 
ciaux  des  dictionnaires.  C’est  qu’ici,  comme  dans  bien  d’autres 
occasions ,  les  physiologistes  et  les  médecins  ont  mis  leur  imagina¬ 
tion  à  la  place  de  la  réalité ,  et  que  des  préjugés  nombreux  et 
accrédités  ont  entouré  la  vérité  de  nuages  épais. 

L’objet  de  ce  dictionnaire  étant  surtout  pratique,  il  n’entre 
point  dans  mon  plan  de  faire  ici  un  exposé  physiologique  complet 
des  phénomènes  de  l’absorption  ;  mais  .  comme  il  s’agit  d’éclairer 
sur  cette  question  grave  l’esprit  des  médecins-pi  aticiens,  et  de  leiir 
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montrer  que  ce  qu’ils  regardent  comme  impossible  à  compren¬ 
dre  est  au  contraire  quelque  chose  d’extrêmement  simple  et  très- 
facile  à  expliquer ,  nous  croyons  nécessaire  d’entrer  dans  quel¬ 
ques  considérations  sur  le  mécanisme  même  de  l’absorption  ;  on 
aura  ensuite  bien  plus  de  facilité  pour  saisir  les  nombreuses  ap¬ 
plications  thérapeutiques  dont  la  nouvelle  théorie  est  susceptible. 

Il  y  a  deux  points  bien  distincts  dans  le  phénomène ,  ou ,  si 
l’on  veut,  la  fonction  de  l’absorption,  Y  action,  locale  et  le  trans¬ 
port  de  la  matière  absorbée  à  l’intérieur  du  corps  de  l’animal. 
Ces  deux  actes  sont  entièrement  difierens  sous  tous  les  rapports , 
et  c’est  parce  qu’ils  ont  été  toujours  confondus  que  l’explication 
de  l’absorption  a  été  singulièrement  obscurcie.  Ne  tombons-  pas 
dans,  la  même  faute,  et  séparons  avec  soin  deux  phénomènes -si. 
distincts. 

1°  PHÉNOMÈNE  LOCAL  DE  l’aBSORTION. 

J’entends  par  phénomène  local  de  l’absorption  ,  l’acte  par  le¬ 
quel  une  subtance  susceptible  d’être  absorbée  pénètre  le  tissu 
animal  avec  lequel  elle  se  trouve  en  contact ,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  profondeur  à  laquelle  elle  parvienne. 

En  attaquant  cette  question ,  nous  avons  dès  notre  premier  pas, 
un  préjugé  à  détruire  ,  et,  ce  qui  n’est  pas  moins  important,  une 
vérité  simple  et  utile  à  mettre  à  la  place. 

Bichat,  qui  a  exercé  une  si  puissante  influence  sur  les  idées  phy¬ 
siologiques  de  notre  époque  ,  avait  représenté  toutes  les  membra¬ 
nes,  tous  les  organes,  tous  les  tissus,  comnïe  étant  doués  d’une 
propriété  mtale  particulière ,  en  vertu  de  laquelle  ces  parties  diffé¬ 
raient  essentiellement  dans  l’état  de  vie  et  dans  l’état  de  mort  : 
mortes,  elles  présentaient  les  propriétés  physiques  .de  tous  les 
corps,  elles  pouvaient  par  conséquent  se  laisser  pénétrer,  im¬ 
biber  par  les  liquides  avec  lesquels  elles  se  trouvaient  en  con¬ 
tact  ;  vivantes  au  contraire  et  jouissant  de  la  sensibilité  organique  , 
ces  mêmes  parties  étaient  dans  des  conditions  entièrement  oppo¬ 
sées;  elles  fermaient  leurs  bouches  absorbantes  à  toute  matière, 
à  tout  liquide  qui  ne  serait  pas  en  rapport  avec  sa  sensibilité  or¬ 
ganique  ,  tandis  qu’elles  se  laissaient  pénétrer  avec  la  plus  grande 
facilité  par  les  matières  qui  étaient  en  rapport  avec  leurs  pro¬ 
priétés  mtales.  Pour  exemple  ,  on  citait  les  fluides  des  cavités 
séreuses  et  muqueuses  qui  seuls  pouvaient  .être  résorbés  par  les 
membranes  auxquelles  ils  appartenaient ,  et  on  ne  manquait  pas 
d’ajouter  que  si  un  fluide  irritant  était  placé  artificiellement  dans 
une  des  grandes  cavités  du  corps ,  tous  les  pores  de  la  membrane 
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séreuse  se  fermeraient  à  son  contact  et  qu’il  n’y  en  aurait  pas  une 
molécule  d’absorbée. 

Il  faut  convenir  que  ces  idées  sont  agréables  à  notre  imagination  ; 
nous  aimons  à  voir  des  pores  imperceptibles ,  qui  se  ferment  pour 
certaines  molécules ,  qui  s’ouvrent  pour  en  laisser  passer  d’autres  , 
nous  trouvons  piquant  de  rencontrer  dans  des  êtres  unicroscopi— 
ques  une  sorte  de  raisonnement ,  d’intelligence  ,  et ,  dans  cette 
circonstance  comme  dans  beaucoup  d’autres ,  nous  nous  complai¬ 
sons,  comme  le  beau  Narcisse,  à  contempler  notre  image,  avec  cette 
différence  que  nous  ne  nous  apercevons  pas  que  c’est  elle  qui  nous 
amuse  et  nous  plaît. 

Malheureusement  nous  sommes  obligés  de  renoncer  à  cet  ingé¬ 
nieux  roman  ;  car  l’expérience  en  a  depuis  long-temps  démontré 
et  en  démontre  chaque  jour  la  fausseté. 

Il  est  prouvé  aujourd’hui ,  par  des  milliers  de  faits  ,  que  ce  pré¬ 
tendu  choix  des  bouches  absorbantes  n’existe  pas  ;  un  des  premiers 
j’ai  attaqué  cette  doctrine  par  des  expériences.  J’ai  montré ,  par 
exemple ,  que ,  quelque  irritante  ou  même  caustique  que  soit  une 
substance ,  si  elle  est  quelque  instant  en  contact  avec  un  point 
quelconque  de  nos  tissus,  elle  est  absorbée  en  général  plus  prompte, 
ment  que  d’autres  substances  qui  n’auraient  pas  les  mêmes  carac¬ 
tères.  La  pratique  de  la  médecine  démontre  la  même  vérité.  Met¬ 
tez  une  solution  de  sublimé  ou  simplement  du  sublimé  en  poudre 
sur  un  point  quelconque  de  la  peau  privée  de  son  épiderme  ,  don- 
nez-le  en  lavement ,  placez-le  dans  la  bouche ,  etc.,  ses  effets  géné¬ 
raux  ne  se  manifesteront-ils  pas  aussi  bien  que  si  vous  l’aviez  intro¬ 
duit  dans  l’estomac  ou  administré  sous  la  forme  de  frictions  ?  Bien 
plus ,  vous  pouvez  acquérir  physiquement  la  preuve  de  celte  absorp¬ 
tion  ;  car  en  analysant  le  sang  du  malade  ou  de  l’animal  qui  a  été 
soumis  à  l’expérience ,  vous  retrouvez  dans  ce  liquide  la  matière 
qui  a  été  absorbée. 

Nous  verrons  ailleurs  quelles  sont  les  circonstances  physiques  , 
chimiques  ou  physiologiques  qui  sont  favorables  ou  défavorables  au 
phénomène  local  de  l’absorption.  {Voyez  Imbibition.) 

Mais  par  quelle  puissance  physique  ou  vitale  une  substance 
mise  en  contact  avec  nos  organes  pénètre— t-elle  le  tissu ,  jusqu’au 
point  d’arriver  au  système  sanguin  et  de  parcoiuir  avec  le  sang 
le  cercle  de  son  mouvement  ? 

Sans  rappeler  ici  toutes  les  erreurs  qui  ont  obscurci  ce  point 
important  de  la  science  ,  et  qui  existent  encore  dans  beaucoup 
d’esprits  d’ailleurs  très-éclairés ,  nous  dirons  que  l’absorption  con¬ 
sidérée  dans  son  acte  local ,  dans  son  premier  acte ,  si  l’on  veut , 
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n’est  autre  chose  que  le  phénomène  de  Vimbibition,  propriété 
physique  commune  à  tous  les  corps,  et  d’autant  plus  apparente 
qu’ils  sont  plus  poreux.  Cette  action ,  qui  a  quelque  rapport  avec 
la.capillarité  des  tubes,  en  doit  être  soigneusement  distinguée ,  si 
l’on  ne  veut  pas  tomber  dans  de  graves  erreurs  relativement  à  sa 
théorie. 

Je  renvoie  à  l’article  Imbibition  tout  ce  qui  a  rapport  aux  ex¬ 
périences  qui  établissent  la  part  que  ce  phénomène  prend  dans 
l’absorption,  ainsi  que  les  causes  qui  le  modifient.  Je  le  prends 
ici  comme  un  fait  positif ,  qui  rend  parfaitement  raison  des  phé¬ 
nomènes  locaux  de  l’absorption ,  aihsi  que  la  suite  de  cet  article 
va  nous  le  montrer. 

J’établis  donc  ,  comme  vérité  démontrée ,  que  toutes  les  fois 
qu’un  liquide  est  en  contact  avec  un  point  quelconque  d’un  de 
nos  organes ,  d’un  de  nos  tissus  ,  il  s’y  imbibe  et  s’introduit  dans 
les  porosités  physiques  qui  s’y  trouvent.  Si  le  corps  qui  doit  être 
absorbé  est  solide ,  il  faut  d’abord  qu’il  attire  l’humidité  de  la  par¬ 
tie  liquide  de  nos  humeurs  ,  et ,  quand  il  est  liquéfié ,  il  olTre  les 
conditions  convenables  pour  pénétrer  dans  nos  tissus.  Si  au  con¬ 
traire  un  corps  solide,  non  soluble,  est  en  contact  avec  l’une  de  nos 
membranes  ,  ce  corps  ne  sera  point  absorbé.  C’est  ainsi  que  des 
corps  étrangers ,  des  pointes  d’épée ,  des  balles  de  plomb ,  des  ai¬ 
guilles  ,  etc. ,  restent  des  années  entières  dans  la  profondeur  de 
nos  organes  sans  jamais  être  absorbés. 

11“  PHÉNOMÈNE  GÉNÉRAL  DE  l’ ABSORPTION; 

Le  second  phénomène  de  l’absorption  est  le  transport  de  la  ma¬ 
tière  imbibée  dans  tout  le  corps.  Ce  second  phénomène  est  tout 
aussi  facile  à  comprendre  que  le  premier.  L’expérience  montre  que 
la  substance  qui  s’imbibe  passe ,  par  le  fait  même  de  l’imbibition , 
dans  la  cavité  des  vaisseaux  capillaires  ou  même  des  gros  vais¬ 
seaux  ,  si  l’imbibition  se  prolonge  le  temps  convenable  ,  comme 
le  prouve  l’expérience  suivante  :  détachez  l’artère  carotide  ou  la 
veine  jugulaire  dans  une  certaine  étendue ,  séparez  le  vaisseau  du 
reste  du  corps  par  l’interposition  d’une  carte  ou  d’une  feuille 
mince  de  métal ,  mouillez  avec  un  liquide  d’une  action  énergique 
et  connue  l’artère  ou  la  veine  ;  après  quelques  minutes  vous  pour¬ 
rez  voir  que  les  effets  généraux  de  la  substance  se  manifesteront, 
et  ,  si  vous  ouvrez  le  vaisseau ,  vous  pourrez  vous  assurer  que  les 
parois  sont  imprégnées  du  liquide  qui  a  servi  à  l’expérience,  et 
que  celui-ci  est  parvenu  jusque  dans  la  cavité  de  l’artère  ou  de 
la  veine  ,  et  qu’ainsi  il  a  dû  être  entraîné  avec  le  sang  et  arriver 


ABSORPTION.  .95 

au  cœur  par  l’intermédiaire  du  système  veineux.  Ainsi  le  pre¬ 
mier  acte  de  l’absorption  est  un  phénomène  physique  et  le  se¬ 
cond  un  phénomène  mécanique  faisant  partie  de  la  circulation  du 
sang. 

-  On  demandera  quel  rôle  jouent  les  vaisseaux  lymphatiques  dans 
l’absorption  ,  eux  qui  portent  encore  le  nom  de  vaisseaux  ahsor— 
hans ,  et  qui  ont  été  regardés  et  sont  encore  considérés  par  beau¬ 
coup  d’auteurs- comme  les  seuls  agens  de  l’absorption  :  pour  évi¬ 
ter  les  répétitions  ,  j’engage  à  lire  sur  cette  curieuse  question  l’ar¬ 
ticle  Lymphatique. 

Je  me  contenterai ,  pour  le  moment,  de  faire  remarquer  que , 
possédant  les  mêmes  propriétés  physiques  que  les  autres  tissus , 
ils  offrent  sans  aucun  doute  le  phénomène  local  de  l’absorption  , 
je  veux  dire  la  faculté  de  s’imbiber.  Mais  ,  comme  il  est  rare  que 
la  lymphe  ait  un  cours  apparent  et  cpi’on  ignore  quand  ce  cours 
s’établit ,  il  est  difficile  ausûde  savoir  dans  quelles  circonstances  les 
vaisseaux  lymphatiques  offrent  le  second  phénomène  d’absorp¬ 
tion  ,  c’est-à-dire  le  transport. 

Quoi  qu’ü.  en  soit ,  examinons  l’absorption  dans  les  points  du 
corps  où  le  médecin  a  l’occasion  de  la  mettre  le  plus  souvent  en 
jeu  pour  le  traitement  des  maladies ,  et  d’abord  occupons-nous  de 
la  superficie  pour  nous  arrêter  ensuite  sur  l’absorption  qui  s’exerce 
dans  les  cavités  respiratoires  ,  digestives ,  urinaires  et  génitales  , 
partout  enfin  où  il  existe  des  membranes  dites  muqueuses. 

Absorption  cutanée.  — Une  circonstance  remarquable  est  com¬ 
mune  à  toutes  les  diverses  surfaces  cutanées  ou  muqueuses  ,  c’est 
qu’elles  sont  recouvertes  par  une  couche  de  mucus ,  qui ,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  suivant  l’épaisseur  de  la  couche  ou 
ses  autres  qualitités  physiques ,  s’oppose  à  ce  que  l’absorption 
puisse  s’exercer.  A  la  peau  où  la  couche  muqueuse  est  solide  et 
porte  le  nom  d’épiderme ,  cet  effet  est  très-sensible  ;  il  l’est  moins 
dans  les  membranes  muqueuses ,  mais  il  y  est  toujours  facile  à 
distinguer. 

Dans  une  foule  de  circonstances  ,  le  médecin  fait  mettre  en 
contact  avec  la  peau  des  substances  liquides  ou  solides  ,  afin 
de  produire  quelque  effet  thérapeutique.  Le  praticien  éclairé  ne 
doit  jamais  oublier  que  ,  dans  certaines  circonstances ,  la  sub¬ 
stance  qu’il  met  en  contact  avec  l’épiderme  pourrait  passer  dans 
la  circulation  et  causer  quelquefois  des  accidens  graves  ou  des  ef¬ 
fets  auxquek  il  ne  désire  point  avoir  recours.  Ainsi  je  ne  crois 
point  m’écarter  du  but  particulier  de  cet  ouvrage ,  en  entrant  dans 
quelques  détails  sur  la  manière  dont  s’exerce  l’absorption  cutanée. 
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Je  le  fais  d’autant  plus  volontiers  que  ce  pténomène  est  du  petk 
nombre  de  ceux  dont  la  physiologie  donne  une  explication  rigou- 

La  surface  de  la  peau  est  revêtue  par  l’épiderme  et  par  les  pro¬ 
ductions  épidermiques  (poils  et  ongles).  C’est  sur  cette  circon¬ 
stance  qu’il  faut  arrêter  notre  attention. 

Et  d’abord  remarquons  que  l’épiderme  n’est  pas  une  membrane 
vivante  à  la  manière  des  tissus  ;  c’est  une  simple  couche  inorga¬ 
nique  ,  sécrétée  continuellement  par  la  peau  et  destinée  à  s’user 
tout  en  remplissant  ses  usages,  qui  sont  principalement  de  ga¬ 
rantir  la  surface  du  derme  du  contact  immédiat  des  corps  exté¬ 
rieurs. 

Une  propriété  de  l’épiderme  sur  laquelle  on  n’a  peut-être  pas 
assez  insisté  ,  ce  sont  ses  propriétés,  physiques  relativement 
à  l’imbihition.  Il  est  certain  qu’il  n’absorbe  les  substances 
avec  lesquelles  il  est  en  contact  qu’avec  beaucoup  de  lenteur  com¬ 
parativement  aux  tissus  vivans.  De  là  l’innocuité  du  contact  des 
poisons ,  des  virus ,  des  venins  sur  la  peau ,  surtout  quand  ce 
contact  n’est  que  passager.  Cette  propriété  de  l’épiderme  l’a  fait 
comparer  avec  raison  à  une  couche  de  vernis  qui  protégerait  et 
garantirait  la  surface  du  cborion,  et  cette  comparaison  est  en  effet 
fort  exacte  ,  puisque  la  peau  supporte  impunément' le  contact  des 
poisons  les  plus  actifs ,  tant  qu’elle  est  revêtue  de  son  épiderme  et 
qu’elle  perd  à  l’instant  cet  avantage  si  l’épiderme  est  enlevée. 

Il  y  a  cependant  une  différence  importante  à  établir  entre  une 
couche  de  vernis  et  l’épiderme.  La  couche  résineuse  refuse  égale¬ 
ment  l’imbibition  par  les  deux  faces ,  tandis  que  l’épiderme  se 
comporte  bien  différemment.  Il  est  presque  imperméable  par  la 
face  interne  :  c’est  ainsi  que  nous  voyons  des  vésicules,  des  phlyc- 
tènes  conserver  pendant  plusieurs  jours  Te  liquide  qui  les  rem¬ 
plit.  De  même ,  l’eau  placée  dans  un  sac  d’épiderme  ne  s’évapore 
qu’avec  une  très-grande  lenteur  ,  si  ce  liquide  est  en  contact  avec 
la  face  cutanée  ;  si  au  contraire  le  liquide  était  en  rapport  avec  la 
face  externe ,  l’évaporation  s’en  ferait  avec  une  très-grande 
promptitude.  (  Voy.  Épiuerme.  ) 

Comme  l’épiderme  ne  jouit  pas  de  la  vie  et  qu’il  est  sur  la  peau 
d’un  homme  vivant  avec  les  mêmes  propriétés  que  sur  le  cada¬ 
vre  ,  il  est  important  de  constater  cette  singulière  propriété  qui 
tient  certainement  à  la  disposition  différente  de  ses  porosités  à  ses 
deux  faces. 

Concluons  que  ,  malgré  l’obstacle  que  l’épiderme  met  à  l’ah- 
sortion  cutanée ,  ce  phénomène  doit  eependant  arriver  sans  beau- 
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coup  de  difficulté ,  puisque  la  face  externe  de  l’épiderme  est  jus¬ 
tement  celle  qui  offre  le  plus  de  perméabilité. 

Lorsqu’on  plonge  un  malade  dans  un  bain  d’eau  simple ,  en  raison 
de  la  présence  de  l’épiderme,  iln’ya,  dans  les  premiers  temps,  aucune 
absorption.  Ce  fait  important  résulte  d’expériences  directes.  Mais, 
si  le  séjour  se  prolonge  plusieurs  heures ,  il  est  à  croire  qu’il  y  a 
de  l’eau  d’absorbée ,  bien  qu’aucune  expérience  positive  ne  l’ait 
encore  démontré.  Cependant ,  comme  on  voit,  particulièrement  en 
certains  points,  l’épiderme  s’imbiber  d’eau,  s’épaissir  et  devenir 
d’un  blanc  opaque ,  il  est  difficile  que  l’eau  n’arrive  pas  à  la  face 
cutanée ,  et  que  là  elle  ne  se  trouve  en  contact  avec  les  capillaires 
sanguins  de  la  face  externe  du  derme,  et  par  conséquent  il  est 
physiquement  nécessaire  que  l’absorption  ait  lieu. 

Ce  phénomène  d’imbibition  de  l’épiderme  se  voit  encore  mani¬ 
festement  dans  l’application  des  cataplasmes  émolliens ,  des  fomen¬ 
tations,  etc. ,  etc.  Dans  ces  circonstances,  on  remarque  souvent 
que  les  substances  médicamenteuses  ,  l’opium  ,  par  exemple ,  pro¬ 
duisent  des  effets  généraux ,  bien  qu’elles  n’aient  été  employées 
que  localement  ;  c’est  qu’en  effet  elles  ont  été  absorbées. 

Le  degré  de  résistance  de  l’épiderme  à  l’imbibition  est  loin 
d’être  le  même  pour  toutes  les  substances  liquides.  S’il  résiste 
long-temps  à  l’eau ,  il  cède  beaucoup  plus  promptement  aux  huiles 
grasses ,  aux  huiles  essentielles ,  à  l’alcohol  et  surtout  aux  éthers. 
Ces  derniers  liquides  n’éprouvent  presque  aucune  difficulté  à  tra¬ 
verser  l’épiderme.  Aussi  l’expérience  a-t-elle  depuis  long-temps 
démontré  l’utilité  du  mélange  ou  de  la  dissolution  des  médicamens 
dans  les  huiles ,  les  graisses ,  l’alcohol ,  etc. ,  quand  il  s’agit  de  les 
administrer  par  la  voie  de  l’ahsorption  cutanée. 

C’est  en  grande  partie  pour  favoriser  l’imbibition  de  l’épiderme, 
et  faire  parvenir  les  médicamens  à  la  face  vasculaire  du  chorion , 
que  l’on  emploie  les  frictions,  et  comme  cette  imbibition  est  d’au¬ 
tant  plus  prompte  que  la  couche  à  traverser  est  plus  mince ,  on 
choisit  de  préférence,  comme  chacun  sait,  la  partie  interne  des 
membres.  Mais  on  sait  que  le  même  phénomène  se  produit  dans 
tous  les  points  de  la  peau  ;  la  seule  différence  qui  existe  entre  les 
divers  points ,  c’est  l’épaisseur  et  le  degré  de  perméabilité  de  l’é¬ 
piderme. 

Puisque  telles  sont  les  propriétés  de  l’épiderme,  et  puisque  sa 
présence  à  la  surface  de  la  peau  est  le  seul  obstacle  à  l’absorption 
immédiate  des  substances  destinées  à  pénétrer  dans  la  circulation, 
il  est  clair  que  si  la  peau  est  accidentellement  dépouillée  de  son 
épiderme ,  que  si  on  l’en  prive  artificiellement ,  ou  bien  que  si  l’oa 
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perce  la  couche  épidermique  pour  placer  au-dessous ,  c’est-à-dire 
directement  sur  le  chorion ,  des  médicamens ,  des  virus  ou  des  poi¬ 
sons  ,  l’absorption  s’en  fera  avec  promptitude.  Cette  absorption  se  ' 
voit  quand  on  place  des  malades  qui  ont  des  boutons  ulcérés ,  des 
écorchures ,  dans  des  bains  médicamenteux.  Dans  ces  cas ,  les  ex¬ 
périences  ont  établi  d’une  manière  certaine  l’absorption  cutanée , 
ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  rendre  compte  ,  d’après  la  théorie  de 
l’absorption  que  nous  avons  énoncée. 

Le  phénomène  est  tout  aussi  évident  dans  les  inoculations  de  la 
variole ,  de  la  vaccine  chez  l’homme  ;  c’est  pour  le  déposer  sous  l’é¬ 
piderme  qu’on  place  le  virus  surla  pointe  d’tme lancette.  {Voy.  Ino¬ 
culation,  Vaccination.  ) 

La  méthode  curative  dite  endermie  est  fondée  sur  le  même 
principe  ,  puisqu’elle  n’a  d’autre  but  que  d’enlever  l’épiderme 
par  l’application  d’un  vésicatoire ,  et  de  placer  ensuite  sur  la  sur¬ 
face  du  chorion  le  médicament  qui  doit  être  absorbé.  (  Voy.  En- 

DEEMIE.  ) 

Absorption  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal.  — 
L’absorption  qui  s’exerce  à  la  surface  muqueuse  digestive ,  étant 
celle  qui  est  le  plus  souvent  mise  en  jeu  dans  l’état  de  santé  et 
dans  celui  de  maladie ,  soit  pour  les  besoins  habituels  de  l’écono¬ 
mie  ,  soit  pour  l’introduction  de  divers  médicamens ,  mérite  une 
attention  toute  particulière.  Cette  absorption  ne  diffère  de  celle  de 
la  peau  qu’à  raison  de  la  disposition  physique  du  mucus  et  de  l’ar¬ 
rangement  anatomique  des  radicules  veineuses.  Et  d’abord,  remar¬ 
quons  que ,  chez  l’homme ,  il  n’existe  réellement  d’épiderme  mu¬ 
queux  que  depuis  les  lèvres  jusqu’au  cardia,  où  il  se  termine  par 
des  franges  très-apparentes  ;  mais  aussi  toute  la  partie  sus-dia¬ 
phragmatique  du  canal  intestinal  est  bien  plutôt  un  agent  de 
transport  et  de  broiement  qu’un  lieu  d’absorption.  Cependant 
comme  l’épiderme  y  est  mince  et  qu’il  se  laisse  facilement  imbi¬ 
ber,  conime  on  en  a  fréquemment  l’exemple  aux  lèvres  dans  l’u¬ 
sage  de  certains  alimens  acides  ou  gras,  quelques  médecins  ont 
choisi  la  bouche ,  et  particulièrement  les  côtés  de  la  langue  et  les 
gencives  pour  y  faire  absorber  des  substances  médicamenteuses  ; 
et  l’expérience  a  prouvé  que  l’imbibition  s’y  exerçoit  prompte¬ 
ment  ,  ce  qu’il  faut  attribuer  en  partie  à  la  température  élevée 
de  la  cavité  Buccale ,  à  l’absence  presque  complète  du  mucus,  et 
au  grand  nombre  de  capillaires  veineux  qui  se  voient  sous  l’épi¬ 
derme  des  parois  de  la  bouche.  Cependant  la  médecine  ne  tire 
pas  encore  tout  l’avantiige  qu’elle  pourrait  tirer  de  l’absorption 
qui  se  fait  dans  la  bouchie.  On  pourrait ,  dans  beaucoup  de  cir- 
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constances ,  y  faire  séjourner  des  substances  actives  qui  y  seraient 
promptement  absorbées. 

C’est  surtout  dans  l’estomac  que  l’absorption  mérite  d’être  exa¬ 
minée.  Cet  organe  présente  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
une  absorption  prompte;  et  en  effet,  cette  fonction  est  une  de 
celles  qui  lui  sont  propres.  A  la  surface  de  l’estomac  point  d’épi¬ 
derme,  une  simple  coucbe  de  mucus  peu  épaisse,  et  qui  se  laisse 
aisément  traverser  par  les  substances  sur  lesquelles  l’absorption  va 
s’exercer.  Aussi  chacun  sait  que  les  boissons  les  plus  abondantes 
disparaissent  avec  rapidité  quand  elles  ont  été  introduites  dans 
l’estomac ,  et  avec  d’autant  plus  de  promptitude ,  que  leur  tempé¬ 
rature  et  leurs  propriétés  chimiques  les  rendent  plus  propres  à 
s’imbiber  dans  les  vaisseaux  sanguins  capillaires  de  l’estomac.  L’es- 
périence  apprend  que  ces  boissons,  par  exemple ,  sont  j  resque  ab¬ 
sorbées  tout  entières  dans  l’estomac  avant  de  franchir  le  pylore. 
En  effet,  une  ligature  appliquée  sur  ce  dernier  point  ne  recule  pas 
de  beaucoup  l’instant  où  tout  le  liquide  introduit  dans  l’estomac 
doit  être  absorbé.  Il  est  fort  probable  que  toute  l’imbibition  de 
l’estomac  se  fait  parles  radicules  veineuses,  et  que  les  lymphatiques 
y  ont  fort  peu  de  part. 

Dans  l’intestin  grêle ,  l’absorption  est  aussi  fort  prompte ,  et  tout 
y  est  disposé  pour  que  les  substances  liquides  ou  autres  soient  suc¬ 
cessivement  en  contact  avec  un  grand  nombre  de  points  où  s’exerce 
l’imbibition.  Ici,  comme  dans  l’estomac,  les  capillaires  veineux 
sont  très-abondans  ;  ils  forment  de  nombreuses  papilles ,  qui  ont  le 
grand  avantage  de  multiplier  et  d’accroître  la  surface  d’absorp¬ 
tion  ;  le  mucus  est  peu  visqueux  et  se  laisse  d’autant  mieux  péné¬ 
trer.  Mais,  indépendamment  de  toutes  ces  circonstances,  la  sur¬ 
face  de  l’intestin  grêle  offre  les  orifices  du  système  absorbant  chy¬ 
lifère  ,  ce  qui  a  fait  croire  long-temps  que  c’était  par  cette  voie 
et  non  par  celle  des  veines  que  les  boissons  et  les  médicamens  étaient 
absorbés ,  par  analogie ,  d’où  on  avait  déduit  queî’absorption  s’exer¬ 
cait  constamment  par  les  vaisseaux  lymphaiiqnes ,  qui ,  pour  cette 
raison,  se  nommaient  et  se  nomment  encore vabsorbans. 

On  sait  aujourd’hui,  de  manière  à  n’en  point  douter, ‘‘quei le 
système  chylifère  n’a  d’autre  office  que  d’absorber  le  chyle ,  et  ce 
rôle  est  bien  assez  important  parmi  les  fonctions  pour  qu’un  seul 
appareil  d’organes  eh  soit  chargé.  {P^oy.  ma  Physiologie ,  t.  ii, 
article  Absorption  exercée  par  les  'veines.)  Ainsi,  excepté  le  chyle, 
toutes  les  substances  en  contact  avec  la  surface  muqueuse  de  l’in¬ 
testin  grêle  sont  absorbées  par  les  veines  mésentériques  et  par  le 
même  mécanisme  que  partout  ailleurs ,  c’est-à-dire  par  l’imbibition . 
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-  ‘te^sgros  intestin  est  aussi  le  siégé  d’une  absorptiofa  d’autant  plus 

active  qu  il  ne  s’j  sécrète  point ,  comme  dans  l’estomac,  une  liqueur 
sfî-.jiiibondante  et  acide  qui  agit  sur  les  substances  médicamenteuses. 
^  Pfpms  que  les  expériences  physiologiques  ont  bien  démontré  les 
*  .if.  "%raeteres  de  ses  propriétés  absorbantes ,  sa  surface  est  fréquem— 
.<  BieHt-iÿioisie  pour  y  faire  absorber  des  substances  énergiques ,  telles 
ÿi*-  ,ifiijj^pjè^l.bpium  dans  le  tas  de  douleurs  aiguës ,  et  de  la  quinine  dans 
"■'  le  «é  de  fievres  intermittentes ,  et ,  en  général ,  les  praticiens  n’ont 
-^-*8i-fe^gifqu’à  se  louer  d’avoir  préféré  cette  surface  absorbante.  Elle  offre 
en  effet  des  dispositions  pbysiqués  favorables  à  l’absorption  :  nul 


epiderme,  si  ce  n’est  au  bas  du  rectum,  peu  de  mucus  et  des  re¬ 
coins  ou  anfractuosités  où  peuvent  séjourner  les  matières  à  ab¬ 
sorber  ;  enfin  un  mouvement  péristaltique  en  général  lent  et  qui 
ne  s’oppose  point  à  un  contact  suffisamment  prolongé ,  pour  que 
l’imbibition  ait  lieu. 

AbsoTtion  des  voies  aériennes.  —  La  membrane  muqueuse 
qui  revêt  les  voies  aériennes  jusqu’au  voisinage  des  vésicules  ou 
plutôt  des  cellules  pulmonaires ,  jouit  des  mêmes  propriétés 
que  les  autres  membranes  de  ce  genre.  L’imbibition  s’y  produit 
d’autant  plus  facilement,  que  le  mucus  y  est  peu  abondant. 
Aussi  les  diverses  substances  que  l’on  place  dans  les  fosses  na¬ 
sales  sont^^elles  dans  le  cas  d’être  absorbées ,  et  cette  surface 
est  devenue  plus  d’une  fois  le  lieu  d’entrée  d’un  poison 
dans  la  circulation.  Sous  cè  rapport,  le  méat  auditif ,  la  cavité  de 
la  caisse  du  tympan  et  la  surface  de  l’œil  diffèrent  peu  de  la  mem¬ 
brane  qui  recouvre  les  organes  de  la  respiration  ;  ils  offrent  les 
circonstances  les  plus  favorables  à  l’absorption.  J’ai  plus  d’une 
fols  empoisonné  des  animaux  en  mettant  quelque  substance  dé¬ 
létère  à  la  surface  peu  étendue  de  ces  parties.  Il  est  rare  cepen¬ 
dant  que  la  muqueuse  aérienne  soit  dans  le  cas  d’exercer  son  pou¬ 
voir  absorbant  sut  des  liquides  ou  des  substances  solides  et  solu¬ 
bles  ;  car  ce  n’est  guère  que  les  gaz  et  les  vapeurs  qui  la  traversent 
pour  pénétrer  de  là  dans  les  organes  circulatoires.  Mais  le  méca¬ 
nisme  de  ce  genre  particulier  de  phénomènes,  qui  doit  être  dis¬ 
tingué  avec  soin  de  l’imbibition  ,  mérite  une  étude  spéciale. 

{V Oy.  PEaMÉABILlTÉ.) 

Dans  les  expériences  sur  les  animaux  vivans ,  la  promptitude 
avec  laquelle  les  substances  appliquées  sur  la  muqueuse  aérienne 
et  dans  les  cellules  du  poumon  est  telle  qu’elle  semble  instantanée. 
Cet  effet ,  qui  parait  si  surprenant ,  tient  bien  moins  à  la  rapi¬ 
dité  de  l’imbibition  qu’au  peu  de  chemin  qu’a ,  pour  arriver  au 
système  nerveux ,  la  substance  absorbée ,  en  parcourant  le  sys- 
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tènie  circulatoire.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  substance  est  absor¬ 
bée  par  les  capillaires  veineux  pulmonaires  ;  elle  se  trouve  presque 
instantaném.ent  au  ventricule  gaucbe ,  et  passe  sans  retard  dans 
l’artère  aorte. 

Absorption  à  la  surface  muqueuse  génito-urinaire,  -rr-  Celle 
snrface  est  dans  les  mêmes  conditions  que  les  autres  membra¬ 
nes  muqueuses,  et  se  comporte  de  même.  Cependant,  comme 
elle  a  peu  d’étendue ,  l’imbibition  ne  peut  y  être  très-abondante 
dans  un  temps  déterminé.  Cependant  elle  est  assez  active  pour- 
qu’on  y  ait  égard ,  quand  on  prescrit  des  injections  narcotiques, 
ou  autres,  dans  le  vagin  l’urètre  ou  la  vessie. 

Absorption  aux  surfaces  séreuses,.  —  L’imbibition  qui  s'exerce 
par  les  membranes  muqueuses  est  toujours  plus  ou  moins  em¬ 
pêchée  par  la  présence  du  mucus  à  la  surface  de  ces  membra¬ 
nes  qui,  en  outre,  ne  paraissent  pas  offrir  les  conditions  phy¬ 
siques  les  plus  favorables  à  l’imbibition.  Il  est  bien  loin  d’en 
être  de  même  pour  les  membranes  séreuses  ,  qui  semblent,  au 
contraire ,  principalement  destinées  à  exercer  l’imbibition.  L’ex¬ 
périence  a  appris  en  effet  que  ces  membranes  s’imbibent  avec 
une  promptitude  extrême  de  toutes  les  substances  liquides  avec 
lesquelles  on  les  met  en  rapport  ;  et  comme  elles  sont  en  général 
environnées  de  vaisseaux  sangmns  dont  les  dernières  ramifications 
semblent  se  teiminer  dans  leur  tissu  celluleux ,  il  en  résulte  que 
le  phénomène  de  transport  suit  rapidement  le  phénomène  local. 
Ici  se  place  une  réflexion  utile  à  la  thérapeutique  des  hydropisies. 
Rarement  dans  ces  maladies.,  quand  elles  sout  simples,  les  mem-. 
branes  séreuses  qui  contiennent  dans  leur  cavité  la  sérosité  épan¬ 
chée  changent-elles  de  propriétés  physiques ,  et  par  conséquent 
ce  n’est  pas  par  défaut  d’imbibilibn  que  l’épanchement  s’est  accur 
mulé.  C’est  donc  dans  les  organes  de  la  circulation  qu’il  faut 
chercher  les  causes  des  hydropisies  ;  aussi  est-ce  le  plus  souvent 
dans  le  cas  d’affection  organiciue  du  foie ,  du  cœur,  des  gros  vais¬ 
seaux  ,  du  poumon  qu’on  voit  se  développer  les  hydropisies.  Il  y 
a  sans  doute  des  cas  d’hydropîsies  qui  succèdent  à  des  inflam¬ 
mations  séreuses;  alors  l’épanchement  paraît  dépendre  du  défaut 
d’imbibition.  - 

Absorption ,  exercée  par  les  membranes  synoviales.  —  Ce 
qui  vient  d’être  dit  de  l’absorption  considérée  dans  les  mem¬ 
branes  peut  s’appliquer ,  sans  importante  restriction ,  aux  mem¬ 
branes  et  capsules  synoviales.  Cependant  la  synovie  n’étant 
.pas  un  fluide  aqueux  et  albumineux  comme  la  sérosité,  et  of¬ 
frant  ,  au  contraire  ,  une  viscosité  onctueuse  prononcée ,  il  est 
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à  penser  que  l’imbibition  n’y  est  pas  aussi  rapide  que  dans  les  sé¬ 
reuses  proprement  dites.  De  plus  ,  les  synoviales  ji'étant  pas  en¬ 
tourées  de  vaisseaux  sanguins  abondans  comme  les  séreuses ,  le 
transport  des  matières  imbibées  doit  y  être  plus  lent.  Céci  n’est 
point  applicable  aux  franges  synoviales  qui  sont  au  contraire  dans 
les  dispositions  physiques  les  plus  favorables  pour  exercer  l’im— 
bibition  et  le  transport. 

Absorption  du  tissu  cellulaire.  —  On  peut  avec  facilité  di¬ 
stinguer  dans  ce  système  les  deux  phénomènes  qui  composent 
l’absorption ,  car  ils  y  offrent  des  caractères  opposés.  L’imbibition 
est  très-active  dans  toutes  les  lames  celluleuses ,  et ,  sous  ce  rap¬ 
port,  elles  ne  le  cèdent  en  rien  aux  membranes  séreuses.  Ce¬ 
pendant  quand  on  introduit  une  substance  énergique  dans  les 
points  où  la  cellulosité  est  abondante,  ses  effets  ne  se  manifestent 
qu’avec  une  certaine  lenteur  ,  dix  minutes ,  un  quart  d’heure 
par  exemple.  Ce  retard  ne  doit  point  être  attribué  à  l’imbibi— 
tion  qui  est  extrêmement  rapide ,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire , 
mais  à  la  rareté  des  vaisseaux  sanguins  qui  viennent  se  distri¬ 
buer  aux  lamelles  du  tissu  cellulaire ,  et  qui  ne  peuvent  ainsi 
"s’emparer  que  fort  lentement  des  substances  imbibées.  On  peut 
juger  en  même  temps  de  l’énergie  de  l’imbibition  et  de  la  len¬ 
teur  du  transport  dans  l’absorption  cellulaire  par  les  phénomè¬ 
nes  des  ecchymoses on  sait  avec  quelle  promptitude  les  lieux 
celluleux  deviennent  noirs  et  successivement  bleus  et  jaunes ,  et 
quelle  durée  il  faut ,  au  contraire ,  pour  que  toutes  les  parties  du 
sang  extravasées  et  imbibées  disparaissent  complètement. 

Absorption  parenchymateuse.  —  Ce  genre  d’absorption  qui  est 
souvent  mis  en  jeu  dans  les  blessures  que  causent  les  armes  empoi¬ 
sonnées,  les  morsures  des  animaux  venimeux  oumalades  mérite  une 
attention  particulière  sous  le  rapport  pratique ,  puisque  ce  doit  être 
de  la  théorie  physiologique  de  l’absorption ,  et  non  d’un  aveugle 
empirisme ,  que  doivent  être  déduits  les  moyens  curatifs  à  em¬ 
ployer. 

Les  phénomènes  sont  de  même  que  partout  ailleurs ,  locaux  ou 
généraux ,  c’est-à-dire  imbibition  et  transport.  La  promptitude  de 
l’imbibition  dépend,  comme  dans  les  autres  points,  des  propriétés 
physiques  du  tissu  et  de  la  .solubilité  de  la  substance  délétère  ou  au¬ 
tres.  Mais  ce  premier  phénomène  d’absorption  n’étant  nullement  dan¬ 
gereux  enlui-même  quelle  que  soit  l’activité  vénéneuse  ou  venimeuse 
de  la  matière  imbibée,  ne  doit  pas  principalement  fixer  l’attention  ; 
c’est  dans  le  transport  delà  matière  par  les  vaisseaux  sanguins  qu’est 
tout  le  danger ,  et  c’est  aussi  contre  ce  dernier  que  tous  les  efforts 
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doivent  être  dirigées,  et,  soiis  ce  rapport,  les  organes  pourraient 
être  rangées  en  diverses  séries  : 

1“  Les  parenchymes  où  le  sang  n’est  pas  contenu  dans  des  vais¬ 
seaux,  et  où  par  conséquent  le  transport  de  la  matière  se  fait  immé¬ 
diatement.  Tels  sont  les  corps  caverneux  de  la  verge,  du  clitoris,  la 
rate,  les  os ,  surtout  leurs  parties  spongieuses  et  diploïques ,  etc.  ; 

2°  Le  tissu  où  les  vaisseaux  sanguins  sont  très-abondans ,  comme 
la  peau ,  surtout  celle  du  visage ,  les  muscles ,  le  foie ,  les  reins ,  le 
cerveau  et  la  moelle  épinière ,  en  y  comprenant  les  membranes  vas¬ 
culaires  qui  les  enveloppent  ; 

3°  Les  tissus  où  ily  afort  peu  de  vaisseaux  sanguins,  comme  les  carti¬ 
lages,  les  fibro-cartilages,  les  tendons,  les  aponévroses,  les  nerfs,  etc. 

Il  est  facile  de'comprendre  quel  degré  difierent  de  danger  existe 
si  la  substance  délétère  est  introduite  dans  Tune  ou  l’autre  de  ces 
trois  classes  d’organes;  mais  cette  matière  est  trop  importante 
pour  être  traitée  dans  cet  article  déjà  trop  long.  (  Voj.  Inocu¬ 
lation,  Empoisonnement,  Moksuee  venimeuse  et  vénéneuse.) 

(  Magenbie.  ) 

ABSTINENCE,  s.  î.,abstinentîa,  de  ahstinere,  s’abstenir.  Nous 
désignons  ici  par  ce  mot.,  qui  peut  s’appliquer  à  une  privation 
quelconque,  la  privation  complète  ou  incomplète  des  alimens, 
soit  s;  lides,  soit  liquides,  dont  on  use  ordinairement,  ou  la  pri¬ 
vation  exclusive  de  quelques-uns  de  ces  alimens. 

L’abstinence  peut  être  observée  par  un  individu  sain  ou  par 
un  individu  malade. 

L’abstinence  complète  chez  un  homme  sain,  ou  la  privation 
absolue  d’alimens  et  de  boissons.  Causée  par  un  événement  qui  met 
dans  l’impossibilité  de  se  les  procurer,  produit  les  phénomènes 
suivans ,  caractérisés  par  une  alternativé  de  langueur  et  d’excita¬ 
tion.  Premier  degré  :  Quand  le  bien-être  et  le  sentiment  de  for¬ 
ces  qui  suit  la  digestion  sont  passés,  que  la  sensation  de  la  faim 
s’est  de  nouveau  manifestée  et  h’a  point  été  satisfaite,  cette  sen¬ 
sation  devient  de  plus  en  plus  vive ,  s.e  transforme  en  douleur  ; 
alors  :  faiblesse  de  toutes  les  fonctions,  l’absorption  exceptée  ;  fai¬ 
blesse  dans  l’exercice  des  sens  et  des  muscles  ;  facilité  moindre 
dans  celui  des  organes  encéphaliques;  lenteur  dans  la  circulation 
et  la  respiration  ;  diminution  de  la  chaleur  animale  et  des  sécré¬ 
tions  diverses.  Ces  premiers,  phénomènes  d’une  abstinence  ré¬ 
cente  cessent  à  l’instant  même  où  des  alimens  sont  déposés  sur  la 
surface  gastrique ,  et  avant  qu’ils  n’y  aient  subi  aucune  altération. 
La  faiblesse  n’est  encore ,  dans  ce  cas ,  que  sympathique  ;  elle  n’est 
qu’un  avertissement  donné  au  chef  des  organes  de  relation. 
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Deuxième  degré  :  Si  l’abstinence  continue,  le  cerveau  perçoit 
dans  l’estomac  et  dans  les  hypocbondres,  une  sensation  pénible,  d’a¬ 
bord  des  tiraillemens ,  puis  des  douleurs  atroces;  tous  les  phéno- 
mène§-  précédens  augmentent  d’intensité  ;  ainsi ,  inaptitude  au 
mouvement  et  même  à  toute  espèce  de  travail,  ardeurs  de  la 
bouche  et  du  pharynx ,  âcreté  de  la  salive ,  développement  ex¬ 
trême  de  la  isoif,  sécheresse  de  la  peau,  rareté.de  l’iirine  cpii  de¬ 
vient  brûlante ,  dessèchement  de  la  conjonctive,  rougeur  des  yeux. 
Troisième  degré  :  Excitation  du  cerveau  transmise  aux  sens ,  aux 
muscles,  etc. ,  exaltation  des  forces,  égarement  de  la  raison ,  trans¬ 
ports  désordonnés.  Quelques  auteurs,  surtout  depuis  la  publication 
de  la  relation  du  naufrage  de  la  Méduse,  ont  joint  à  ces  phénomè¬ 
nes  le  développement  de  la  fureur,  la  manifestation  d’nn  délire fér- 
Toce.  Je  suis  loin  de  nier  l’existence  de  ce  genre  de  délire;  mais 
je  crois  i”  qu’il  n’est  pas  plus  constant  que  tout  autre;  2°  qu’il 
est  dû  à  un  concours  de  circonstances  qui  se  joignent  à  la  priva¬ 
tion  d’alimens.  La  nature  particulière  du  délire  ne  peut  être  dé¬ 
terminée  que  par  une  disposition  particulière  de  l’encéphale.  Ces 
hommes  en  effet  qui,  sur  le  radeau  de  la  Méduse,  se  montraient 
dans  leurs  transports ,  tour  à  tour  agités  par  les  furies  de  la  plus 
aveugle  férocité,  dominés  par  la  plus  insigne  lâcheté,  poussés  par 
tout  ce  que  la  perfidie  a  de  plus  hideux  ;  qui,  dans  leur  monomanie, 
se  précipitaient,  avides  de  meurtres  et  de  cruautés,  sur  des  compa¬ 
gnons  innocens  et  protecteurs  de  leur  infortune  ;  qui ,  lorsque  le  ra¬ 
deau  était  jonché  des  cadavres  de  leurs  complices,  tombaient  aux 
genoux  des  chefs ,  leur  demandaient  pardon,  puis ,  de  nouveau  dé¬ 
vorés  d’une  insatiable  soif  de  destruction ,  jetaient  à  la  _mer  le  peu 
de  vin  qui  pouvait  soutenir  leur  vie  ,  et  recommençaient  avec  per¬ 
fidie  leurs  odieuses  tentatives  ;  ces  misérables ,  dis— je ,  tous  recrutés 
à  Toulon,  à  Brest  et  à  Rochefort,  étaient  l’élite  des  bagnes,  où,  sui¬ 
vant  MM.  Corréard  et  Savigny,  on  avait  écumé  ce  qu’il  y  avait  de 
plus  impur  pour  en  former  la  force  chargée  de  la  défense  et  de  la 
protection  de  la  colonie  ;  tous  ces  héros  de  carnage  portaient  sur  Té- 
paule  la  décoration  qu’avaient  méritée  leurs  exploits.  Les  hommes, 
au  contraire ,  qui  s’efforçaient  de  réprimer  tant  d’atrocités ,  étaient 
ou  des  membres  distingués  de  Tordre  social,  ou  de  laborieux  ou¬ 
vriers  ,  ou  de  courageux  matelots ,  mais  tous  étaient  d’honnêtes 
gens  ;  aussi,  an  lieu  du  délire  féroce  qui  s’emparait  des  bandits,  ces 
hommes  éprouvaient  un  délire-,  varié  à  la  vérité  de  mille  façons , 
mais  dont  aucune  n’était  préjudiciable  à  leurs  semblables.  Le  dé¬ 
lire  destructeur  n’est  donc  pas,  comme  on  le  répète  à  tort,  plus 
constamment  produit  que  tout  autre  par  l’abstinence,  et  la  nature 
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particulière  du  délire  tient,  je  le  répète,  à  l’organisation  indivi¬ 
duelle.  Maintenant  il  est  difficile  d’attribuer  à  l’abstinence  seule , 
comme  le  font  les  auteurs  modernes  qui  ont  traité  ce  sujet ,  les  di¬ 
vers  sjmptémes  cérébraux  éprouvés  par  les  naufragés  de  la  Mé~ 
duse-,  il  est  même  difficile  de  mettre  cette  cause  en  première  ligne , 
comme  le  fait  M.  Savigny  lui-même,  l’une  des  plus  courageuses 
victimes  de  cette  calastropbe ,  quand  on  a  lu  avec  soin  sa  relation. 
La  perte  du  sommeil  et  l’influence  permanente  d’une  chaleur  brû¬ 
lante  me  paraissent  avoir  eu  plus  de  part  encore  que  l’abstinence 
à  la  production  des  symptômes  cérébraux.  «  On  ne  peut,  dit  M.  Sa- 
vig-ny,  se  figurer  combien  la  circulation  est  accélérée,  lorsqu’on  est 
exposé  aux  feux  du  soleil  de  l’équateur.  J’éprouvais  des  maux  de 
tête  insupportables  ;  je  pouvais  à  peine  maîtriser  l’impétuosité 
de  mes  mouvemens  ;  pour  me  servir  d’une  phrase  très-connue , 
mon  sgng  bouillonnait  dans  mes  veines  ;  tous  mes  compagnons 
étaient  atteints  de  la  même  excitation  {Naufrage  de  la  Méduse, 
jSai).  >'  Qu’on  se  rappelle  maintenant  que  les  naufragés  étaient 
dans  l’iinpossibilité  de  dormir,  obligés  de  se  tenir  sur  leurs  gardes 
contre  la  fureur  des  flots ,  plongés  dans  l’eau  jusqu’à  la  ceinture ,  et 
tellement  serrés  l’un  contre  l’autre  (avant  que  la  mort  vint  éclaircir 
leur  groupe),  qu’ils  ne  pouvaient  faire  un  pas;  qpi’on  se  rappelle 
qu’à  l’époque  même  où  leur  nombre  est  déjà  considérablement  di¬ 
minué  ,  pendant  la  quatrième  nuit ,  ils  ne  peuvent  encore  reposer 
que,  debout,  ayant  l’eau  jusqu’aux  genoux,  serrés  les  uns  contre  les 
autres  pour  former  une'  masse  immobile  ;  qu’on  se  rappelle,  d’un 
autre  côté,  que  le  besoin  excessif  du  sommeil,  joint  à  l’impossibi¬ 
lité  de  s’y  livrer,  causée  par  la  douleur  ou  par  touteautre  cause,  jette 
lui  seul  dans  un  état  comateux  et  une  espèce  de  délire  ;  qu’on  joigne 
àtout  cela  la  rage  et  le  désespoir  dèmalhèureux  si  lâchement  aban¬ 
donnés  ,  si  insidieusement  voués  à  une  mort  horrible  et  certaine ,  et 
l’on  n’àurâ  nulle,  peine  à  trouver  autre  part  que  dans  l’abstinence 
la  cause  du  délire.  Il  se  trouve  ici  dû  à  un  assemblage  de  circon¬ 
stances  jusqu’alors  inouïes  dans  les  fastes  de  l’infortune  ,  et  qui  ne 
semblent  s’étre  réunies  sur  un  aussi  étroit  théâtre ,  que  pour  étei’- 
niser  le  souvenir  de  tout  ce,  que  la  douleur  a  de  crtiel,  le  dés¬ 
espoir  dé  déchirant,  la  fureur  d’insensé ,  et  le  courage  d’héroïque. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  la  nature  du  délire  observé  dans  l’absti¬ 
nence  ,  ce  symptôme  est  bientôt  suivi  du  plus  profond  abatte¬ 
ment,  et  la  mort  survient  après  un  intervalle  de  temps  qui  va¬ 
rie  selon  les  individus. 

Pendant  les  phénomènes  énoncés  ci-dessus,  il  se  passe  encore 
dans  l’économie  qiielqiies  autres  chàngemens  :  l’estomac  revient 
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sur  lui-même  par  l’action  de  sa  membrane  musculeuse  ;  il  se  dé¬ 
gage  d’entre  les  lames  de  la  membrane  séreuse  ,  et  tire  un  -peu  à 
lui  le  duodénum  ;  sa  membrane  muqueuse  se  ride  ;  ses  parois  pa¬ 
raissent  plus  épaisses;  ses  follicules  muqueux,  ses  papilles  ner¬ 
veuses  font  saillie  dans  son  intérieur  ;  sa  cavité  présente  encore , 
dans  les  premiers  jours  de  l’abstinence  ,  du  mucus  et  quelques 
bulles  d’air.  Il  reçoit  moins  de  sang;  mais  ce  n’est  pas,  comme 
le  dit  Dumas ,  parce  que  ses  vaisseaux  sont  plus  flexueux ,  et  ses 
nerfs  plus  comprimés  :  c’est  tout  simplement  parce  que  cet  or¬ 
gane^  manque  de  son  excitant  naturel;  c’est  par  cette  même  rai¬ 
son  que  la  bile  cystique,  au  lieu  de  couler  dans  le  duodénum  où 
elle  n’est  plus  appelée,  reste  dans  la  vésicule,  où  elle  devient 
d’autant  plus  noire  que  l’abstinence  est  plus  prolongée.  Bichat 
avance  ne  pas  avoir  vu  moins  de -sang  dans  l’estomac  chez  les 
animaux  qu’il  a  tués  après  les  avoir  fait  jeûner,  que  chez  ceux 
qu’il  a  tués  en  les  nourrissant.  Si ,  comme  je  n’en  puis  douter, 
cette  assertion  de  Bichat,  en  opposition  avec  ce  qu’ont  vu  Du¬ 
mas  ,  MM.  Chaussier  et  Magendie ,  est  vraie ,  cela  tient  à  ce  que 
l’abstinence  avait  été  assez  prolongée  pour  qu’il  se  fût  développé 
un  haut  degré  de  gastrite.  Tandis  que  se  passent  ces  changemens 
locaux ,  le  sang  s’appauvrit  de  molécules  alibiles ,  l’exhalation  di¬ 
minue  sur  les  surfaces  sécrétoires  et  dans  le  parenchyme  des  or¬ 
ganes;  au  contraire,  l’absorption  est  considérablement  augmen¬ 
tée  ;  les  aréoles  du  tissu  lamineux  sont  dépouillées  de  Ce  qu’elles 
avaient  en  réserve  ;  la  graisse  est  la  première  enlevée ,  et  cet  en¬ 
lèvement  est  apparent  au  bout  de  deux  joturs;  les  autres  sucs 
blancs  sont  ensuite  à  leur  tour  absorbés  ;  les  molécules  de  toutes 
ces  sécrétions  sont  reportées  de  nouveau  dans  la  circulation  , 
sont  de  nouveau  présentées  à  l’action  pulmonaire ,  enfin  sont  de 
nouveau  distribuées  aux  organes  pour  servir  à  leur  nutrition. 
Bientôt  les  exhalations  cessent ,  la  graisse  et  la  sérosité  disparues 
laissent  s’afiaisser  les  aréoles  du  tissu  lamineux ,  et  toutes  les  par¬ 
ties  molles ,  considérablement  diminuées  de  volume ,  donneraient 
bientôt  au  corps  l’aspect  livide  du  cadavre ,  si  les  yeux  n’étince¬ 
laient  dans  le  fond  de  leurs  orbites.  Alors  l’absorption  s’exerce 
sur  les  tissus  et  bientôt  sur  les  organes  eux  — mêmes;  l’estomac 
sans  force  n’est  plus  rétracté  sur  lui  — même,  mais  passivement 
affaissé  ;  il  est  dépouillé  de  tous  ses  sucs ,  et ,  suivant  Dumas  et 
M.  Magendie ,  l’absorption  s’exerce  jusque  sur  sa  membrane  mu¬ 
queuse  ,  que  Hunter,  avant  ces  physiologistes ,  a  dit  avoir  trouvée 
corrodée  chez  un  homme  mort  d’abstinence  (cette  prétendue  cor— 
rosion  n’était  sans  doute  qu’un  ramollissement  consécutif  à  l’in- 
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üammation).  Cette  absorption  universelle  et  prodigieuse  a  pour 
but  de  fournir  des  matériaux  au  sang,  et  de  faire  vivre  l’écono¬ 
mie  d’elle -même.  Mais  ces  emprunts  faits  aux  organes  ont  un 
terme  ;  ce  sang ,  qu’aucune  substance  extérieure  ne  renouvelle , 
diminue  de  volume  en  même  temps  qu’il  acquiert  ,  peut-être  par 
un  excès  d’animalisation ,  des  propriétés  irritantes.  C’est  ce  chan¬ 
gement  de  quantité  et  de  qualité  qui  produit  en  partie  et  cette 
excitation  du  cerveau  et  ces  contractions  du  cœur  qui  se  multi¬ 
plient  pour  suppléer  par  leur  vitesse  au  trop  peu  de  matériaux 
que  chacune  d’elles  envole  aux  organes.  Le  pouls  enfin  devient 
de  plus  en  plus  petit  et  fréquent ,  et  la  vie  cesse  dans  un  accès 
de  délire ,  de  convulsions  ou  au  milieu  d’un  évanouisseinent. 

Les  cadavres  des  individus  morts  d’abstinence  présentent  les 
vaisseaux  vides  de  sang,  les  solides  et  les  fluides  dans  un  état 
phosphorescent.  Le  docteur  Vimont,  médecin  à  Caen,  m’a  assuré 
avoir  ouvert  le  cerveau  de  beaucoup  d’oiseaux  et  de  quadrupè¬ 
des  qu’il  avait  laissé  mourir  de  faim,  et  avoir  trouvé  constam¬ 
ment  chez  ces  animaux  les  deux  substances  cprébrales  très— rou¬ 
ges.  Cet  état  n’implique  pas  contradiction  avec  la  vacuité  des 
vaisseaux  ;  car  une  inflammation  locale  peut  exister  chez  l’indi¬ 
vidu  le  plus  exsangue.  Cette  rougeur  des  substances  cérébrales 
ne  peut— elle  pas,  d’un  autre  coté ,  rendre  compte  du  délire  observé 
chez  l’homme  dans  les  derniers  temps  de  l’abstinence  ? 

Il  est  impossible  de  préciser  l’époque  de  la  mort  chez  les  indivi¬ 
dus  soumis  à  l’abstinence.  Hippocrate  prétend  qu’elle  ne  peut  lais¬ 
ser  subsister  la  vie  au-delà  du  septième  jour.  Il  existe  des  exemples 
d’abstinence  prolongée  pendant  un  temps  plus  considérable  ;  mais 
ils  ont  été  observés  chez  des  femmes  valétudinaires ,  très-faibles,  ne 
faisant  point  d’exercice ,  et  ne  perdant  que  très-peu  par  les  divers 
émonctoires.  Le  sommeil  et  certains  états  du  cerveau,  pendant  les¬ 
quels  l’organisme  dépense  peu ,  permettent  une  longue  abstinence. 
On  cite ,  dans  des  ouvrages  de  médecine ,  l’exemple  d’un  hominé 
qui  ne  s’éveillait  que  tous  les  huit  jours  pour  prendre  des  alimèns, 
et  tout  le  monde  sait  que  les  animaux  dormeurs ,  tels  que  la  mar¬ 
motte,  par  exemple,  observent  l’abstinence  complète  pendant  toute 
une  saison.  Les  effets  de  l’abstinence  varient ,  au  reste ,  suivant  les 
âges,  les  tempéramiens,  les  sexes,  les  saisons,  les  climats  et  les  loca¬ 
lités.  Tout  le  monde  connaît  les  aphorismes  suivons  d’Hippocrate  : 
S  eues  facillimè  jejuniumferunt  ;  secundo  cetate  consistentes  ,  mi— 
nimè  adolescentes,  omnium  minime  pueri;  ex  his  autem  qui  inter 
ipsos  sunt  alacriores,  Sect.  i’’®,  ^ph.  i3.  Æstate  et  autumno 
cibos  difficillimc  ferunl‘  hyeme  facilUmè  ;  deindè  xere,  ibid. 
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Aph.  i8.  Il  est  facile  d’expliquer  ces  sentences  du  père  de  la  mé¬ 
decine.  L’activité  de  l’estomac  est,  par  une  admirable  sympathiie,  en 
rapport  avec  les  besoins  généraux;  de  l’économie.  Cette  activité  est 
donc  plus  vive  dans  l’enfant  (pii  se  nourrit  et  s’accroît,  <pie  dans 
l’adulte  (pii  n’a  besoin  (pie  d’entretien.  Par  la  même  raison,  elle  est 
moindre  dans  le  vieillard  que  dans  l’adulte  dont  les  mouvemens  sont 
plus  rapides,  bes  pertes  plus  considérables  ;  il  résulte  de  ce  qui  pré¬ 
cède  (pie  l’enfant  supporte  plus  difficilement  l’abstinence  que  l’a¬ 
dulte  ,  et  celui-ci  plus  (pie  le  vieillard.  Il  en  est  de  même  des  tem- 
péramens  :  les  plus  actifs ,  ceux  chez  lesquels  la  vie  marche  avec  le 
plus  de  rapidité,  sont  ceux  quisupportentlemoinsbienl’abstinence. 
On  peut  dire  la  même  chose  des  sexes  ;  la  femme ,  en  admettant  que 
sa  constitution  porte  à  moins  de  dépense  (pie  celle  de  l’homine ,  sup¬ 
portera  mieux  l’abstinence  (pie  lui.  Pour  ce  qui  est  des  saisons ,  des 
climats  et  des  localités ,  on  peut  avancer  que  si  l’abstinence  est  plus 
(bfficilement  supportée  pendant  l’hiver  (pie  pendant  l’été ,  dans  un 
climat  froid  que  dans  un  climat  chaud ,  sur  un  beu  élevé  que  dans 
un  fond,  c’est  parce  que  les  fonctions  de  l’estomac  s,e  font  avec  plus 
d’activité  sous  l’influence  des  premières  circonstances  (pie  sous 
celle  des  secondes.  La  thérapeuti(pie  tient  compte  de  ces  faits,  et 
la  même  sévérité  dans  l’observation  de  l’abstinence  ne  sera  jamais 
exigée  de  l’Anglais  intempérant  et  du  sobre  Espagnol. 

Les  effets  de  l’abstinence,  des  boissons  rentrent  dans  l’histoire 
de  l’abstinence  complète.  Présentés  seuls ,  ce  sont  les  suivans  :  sen¬ 
sation  de  sécheresse  et  de  constriction  de  la  gorge,  rougeur  de 
cette  partie,  climinution,  puis  suppression  de  la  sécrétion  sali¬ 
vaire,  rougeur  de  la  conjonctive ,  sentiment  d’inquiétude  vague , 
accélération  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Si  l’absduence 
des  liquides  continue ,  soif  déchirante ,  inflammation  du  pharynx 
(si  cette  inflammation  se  termine  par  gangrène ,  la  soif  cesse  quel- 
(pies  instans  avant  la  mort ),  anxiété  portée  à  l’extrême ,  respi¬ 
ration  haletante ,  circulation  extrêmement  accélérée ,  suppression 
des  sécrétions ,  chaleur  brûlante  et  sorte  d’embrasement  de  toute 
l’économie  ,  délire  et  mort  précédée  d’horribles  souffrances. 

A  l’ouverture  des  individus  qui  ont  succombé  à  l’abstinence  des 
bqpiides,  on  trouve  le  sang  coagulé  dans  le'  cœur  et  les  gros 
vaisseaux. 

L’épocpie  à  laipielle  l’abstinence  des  liquides  cause  la  mort 
varie  suivant  les  individus  et  suivant  les  circonstances  dans,  les¬ 
quelles  ils  se  trouvent.  EUe  est  plus  rapprochée  dans  l’enfance  que 
dans  l’âge  adulte  ;  dans  cet  âge ,  (pie  dans  la  vieillesse  ;  dans  les 
cons.titutions  caractérisées  par  une  grande  activité  vitale ,  (pie  dans 
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les  constitutions  apathiques  ;  dans  les  saisons  et  les  climats  chauds 
et  secs ,  que  dans  les  circonstances  opposées  ;  après  l’ingestion 
d’alimens  stimulans ,  qu’après  celle  d’alimens  doués  de  propriétés 
adoucissantes  ;  après  les  causes  qui  ont  donné  lieu  à  ,de  grandes 
évacuations  aqueuses ,  que  dans  un  état  de  l’économie  qui  n’oc- 
casione  aucune  perte  ;  après  l’exercice  violent  des  ùiuscles  ,  l’ex¬ 
plosion  des  passions ,  les  travaux  d’esprit ,  les  grandes  douleurs 
morales  ou  physiques ,  qu’après  le  calme  de  l’organisme. 

On  ne  doit  rien  conclure  de  ce  qui  arriva  aux  naufragés  de  la 
relativement  au  temps  que  l’on  peut  rester  sans  boire.  Les 
tourmens  dé  la  faim  déchiraient  leurs  entrailles  quatre  jours  après 
leur  séjour  sur  le  radeau ,  et  c’est  le  neuvième  seulement  que ,  dans 
leur  relation ,  ils  indiquent  comme  marqué  par  le  tourment  de  la 
soif.  «  tJnesoif  ardente,  redoublée  dans  le  jour  par  les  rayons  d’un  so¬ 
leil  brûlant,  nous  dévorait  ;  elle  fut  telle  que  nos  lèvres  desséchées 
s’abreuvaient  avec  avidité  d’urine  qu’on  faisait  refroidir  dans  des 
vases  de  fer-blanc  (  ouvrage  cité,  pag.  448).  «  Il  paraît,  d’après  les 
observations  de  M.  Savigny  ,  que  tous  les  naufragés  n’avaient  pas 
l’urine  épaisse  et  âcre.  On  expiiqpe  difficilement  ce  fait.  On  ex¬ 
pliquerait  plus  facilement  l’envie  d’uriner  que  l’urine  occasio- 
nait  aussitôt  qü’elle  était  bue.  Rien  ici  ne  peut  éclairer  sur  le 
temps  qu’on  peut  supporter  sans  périr  l’abstinence  des  boissons  ; 
car  tout  exposés  qu’ils  étaient  aux  feux  du  soleil  de  l’équateur, 
à  des  tourmens  inouïs  et  à  toutes  les  causes  précitées  ,  les  nau¬ 
fragés  avaient  pourtant  les  jambes  plongées  dans  l’eau ,  et  jusqu’à 
leur  délivrance,  ils  purent  prendre  par  jour  quelques  gouttes 
de  vin. 

TJ  abstinence  incomplète  produit  des  effets  qui  ne  diffèrent  que 
par  une  moindre  intensité,  dê  ceux  qui  sont  occasionés  par  l’abs¬ 
tinence  complète  ;  ainsi  elle  repose  l’estomac ,  diminue  le  travail 
de  la  digestion  ,  rend  celle-ci  plus  facile  ,  plus  rapide ,  plus  com¬ 
plète  ,  laisse  à  l’exercice  des  autres  fonctions  plus  de  temps  ,  plus 
de  liberté ,  plus  d’étendue  ,  augmente  l’absorption  dans  les  pa¬ 
renchymes  ,  laisse  aux  lymphatiques  le  temps  d’enlever  aux  sur¬ 
faces  muqueuses  digestives  les  produits  de  digestions  antérieures 
imparfaites  et  de  toutes  ces  sécrétions  altérées  ou  augmentées,  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  sahurres ,  fait  retrouver  l’appétit  et  fait 
rentrer  dans  la  circulation  beaucoup  de  produits  sécrétés ,  épan¬ 
chés  ou  attirés  dans  des  tissus  irrités. 

L’abstinence  de  certains  alimens  produit  des  effets  suhordonné-s 
à  l’espèce  d’aliment  dont  on  s’abstient,  à  ceux  dont  on  se  réserve 
l’usage ,  à  la  constitution ,  au  climat  et  à  la  profession  de  ceux  qui 
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sont  soumis  à  cette  abstinence  relative.  Prescrite  par  les  institutions 
religieuses  ,  cette  sorte  d’abstinence  l’est  aussi  par  la  nature  qui , 
pendant  une  saison,  fournit  à  nos  besoins ,  des  alimens  qu’elle  nous 
refuse  dans  une  autre.  Elle  a  ,  en  général,  de  grands  avantages, 
puisqu’elle  diminue  cette  variété  de  mets  inventés  par  la  sen¬ 
sualité,  au  préjudice  de  l’estomac  ;  cependant  elle  peut  aussi  avoir 
des  inconvéniens  graves,  si  le  choix  des  mets  qu’on  se  réserve 
n’est  pas  fondé  sur  les  considérations  relatives  aux  saisons ,  aux 
climats ,  aux  tempéramens ,  aux  sexes ,  aux  âges  ,  aux  profes¬ 
sions,  etc.  (Fbje^  Aument.) 

L’abstinence,  soit  complète,  soit  incomplète,  soit  relative  à  cer¬ 
tains  alimens,  est  xin  moyen  extrêmement  important  dans  la  théra¬ 
peutique.  Les  avantages  de  ce  moyen  doivent  être  exposés  dans  les 
différons  articles  où  seront  traitées  chacune  des  maladies ,  et  nous 
ne  pouvons  avancer  ici,  à  ce  sujet,  que  des  propositions  générales. 
Dans  toutes  les  maladies  aiguës ,  intenses ,  l’abstinence  est  un 
moyen  de  guérison  puissant ,  pour  ne  pas  dire  indispensable  ;  ce¬ 
pendant  on  ne  peut  l’employer  complète  que  dans  les  cas  où  l’esto¬ 
mac  des  malades  ,  phlogosé  à  un  haut  degré  ,  rejette  jusqu’à  l’eau 
pure  donnée  par  cuillerées.  L’abstinence  incomplète  est  encore, 
dans  les  maladies  chroniques,  un  des  plus  puissans  moyens  de  trai- 

Dans  presque  toutes  les  maladies  du  premier  âge ,  l’abstinence , 
dont  il  est  si  important  alors  de  surveiller  les  résultats ,  puisqu’à 
cette  époque  elle  peut  devenir  bien  promptement  mortelle,  est 
pourtant  le  seul  moyen  qu’on  puisse  mettre  en  usage.  Elle  est  sur¬ 
tout  indispensable  pour  dissiper  ces  symptômçs  bilieux,  muqueux, 
ces  nausées ,  ces  vomissemens ,  ces  diarrhées  que  les  enfans  éprou¬ 
vent  si  souvent  pour  avoir  été  gorgés  par  leur  nourrice  d’une  trop 
grande  quantité  de  lait.  Dans  toutes  les  affections  éruptives ,  le 
moyen  de  ne  pas  occasioner  sur  les  viscères  intérieurs ,  et  surtout 
sur  la  membrane  muqueuse  gastrique ,  de  révulsion  funeste ,  est  de 
prescrire  l’abstinence  des  alimens  solides;  c’est  aussi  le  moyen  de 
combattre  avec  succès  les  inflammations  des  membranes  muqueuses, 
qui  précèdent,  accompagnent  ou  terminent  quelques-unes  de  ces 
éruptions ,  la  variole  et  la  rougeole ,  par  exemple. 

L’abstinence  remédie  encore  bien  plus  efficacement  que  tous  les 
stimulans ,  à  la  plupart  des  sub-inflammations  désignées  sous  les 
noms  de  scrophul.es,  tumeurs  Manches,  carreau,  etc.,  surtout 
quand  elles  sont  accompagnées  d’un  état  d’irritation  des  muqueuses 
gastriques.  L’abstinence  est,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  un  résolutif 
puissant. 
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Dans  l’adolescence ,  la  réduction  des  alîraens ,  ou.la  privation  de 
quelques-uns  d’entre  eux,  est,  avec  l’exercice  des  membres,  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  diminuer  cette  surabondance  de  sucs 
nutritifs  qui,  à  cet  âge ,  se  porte  vers  la  poitrine ,  la  tête  et  les  or¬ 
ganes  de  la  génération.  L’abstinence  d’une  classe  d’alimens  est 
donc  le  meilleur  moyen  de  remédier  aux  palpitations ,  aux  hé¬ 
morragies,  aux  éblouissemens ,  aux  céphalalgies.  On  sait  que 
l’abstinence  presque  complète  est ,  pour  la  cure  des  anévrysmes , 
la  base  du  traitement  de  Valsalva. 

L’abstinence  absolue  est  l’absorbant  le  plus  puissant  dont  on 
puisse  user  dans  le  cas  d’épanchement  de  liquides.  Nous  avons 
vu  qu’aussitôt  que  les  matériaux  réparateurs  manquent  aux  or¬ 
ganes  indispensables  à  l’entretien  de  la  vie,  les  parties  qui  ne 
jouent  qu’un  rôle  secondaire  sont  dépouillées  pour  fournir  à  l’en¬ 
tretien  de  ées  organes  ;  à  plus  forte  raison  donc  sont  enlevés  les  li¬ 
quides  inutiles  ou  nuisibles  au  maintien  de  la  santé.  L’abstinence 
sans  médicamens  est  un  des  moyens  de  guérir  la  syphilis ,  et  lors 
même  qu’on  emploie ,  contre  plusieurs  des  symptômes  de  cette 
maladie ,  les  médicamens  usités ,  ils  n’ont  d’effet  prompt  que  lors¬ 
qu’ils  sont  secondés  par.  un  peu  d’abstinence.  Il  en  est  de  même 
dans  la  goutte  et  dans  beaucoup  d’autres  affections  qu’il  serait 
trop  long  d’énumérer  ici. 

Si  l’abstinence  est  un  moyen  puissant  dans  les  maladies ,  elle 
est  pourtant  soumise  à  des  règles  qui  doivent  en  limiter  l’emploi , 
et  qui  seront  exposées  avec  détail  aux  articles  où  il  sera  traité  de 
chaque  maladie.  Ainsi  ,  il  est  dangereux  de  faire  persister  dans 
une  abstinence  complète  un  homme  atteint  d’une  inflammation 
chronique ,  lorsque  l’on  voit  les  forces  diminuer  sans  que  l’inflam¬ 
mation  cède.  Il  est  egalement  dangereux  de  prolonger  l’absti¬ 
nence  prescrite  à  l’occasion  d’une  inflammation  aiguë  récente , 
quand  on  sait  que  cette  inflammation  aiguë  a  fait  suite  à  une 
pblegmasie  chronique  du  même  organe  ;  dans  ce  eas  on  ne  doit 
chercher,  par  l’abstinence  complète ,  ,  qu’à  replacer  le  malade  au 
point  où  il  était  avant  d’être  frappé  par  l’inflammation  aiguë.  Dans 
beaucoup  de  maladies  chroniques ,  et  même  dans  les  irritations' 
partielles  de  l’estomac,  c’est  moins  l’abstinence  que  l’on  doit  met¬ 
tre  en  usage ,  que  la  privation  d’un  ordre  particulier  d’alimens. 
Disons  enfin ,  pour  terminer  ces  propositions  générales ,  que  lors¬ 
que  ,  par  une  abstinence  prolongée ,  l’estomac  a  en  quelque  sorte 
perdu  l’habitude  de  sa  fonction ,  on  doit ,  pour  ne  pas  occasio— 
ner  d’indigestion  et  d’irritation  gastrique,  ne  procéder,  dans  l’ali¬ 
mentation,  que  par  une  gradation  bien  ménagée.  (Ch.  Londe.) 
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ACARE,  s.  m.  (a  priv.  y-apjîj  tête).  Les  naturalistes  ont  donné 
le  nom  d’acaresàxin  genre  d’insectes  optèresi  Sous  le  nom  d’aca- 
rus  scabiei,  on  a  décrit  une  espèce  de  ce  genre  que  quelques  au¬ 
teurs  assurent  avoir  observée  dans  les  vésicules  de  la  gale.  (  V^ojl 
Gale.)  (P.  Rayer.) 

ACCABLEMENT.  C’est  une  forme,  si  Ton  peut  ainsi  dire, 
de  l’abattement.  Ce  mot  ne  s’emploie,  en  pathologie,  que  métapho¬ 
riquement  ;  toutes  les  fois  qu’une  maladie  est  accompagnée  du 
sentiment  qu’on  éprouve  quand  on  est  soumis  à  l’action  d’un  pe¬ 
sant  fardeau,  il  existe  de  l’accablement.  Aussi  les  malades  disent-ils 
alors ,  qu’ils  ne  perfvent  supporter  leur  mal  :  c’est  un  fardeau  qui 
les  accable.  Pour  plus  de  détails  ,  Voyez  Abattement. 

(  J.  Bouillaud.  ) 

ACCÈS  ,  s.  m. ,  accessus.  On  désigne  généralement  par  le  nom 
d'accès  une  réunion  de  symptômes  qui  cessent  et  reviennent 
d’une  manière  périodique.  C’est  ainsi  qu’on  dit  un  accès  de  fièvre, 
de  névralgie,  dégoutté,  etc.  La  plupart  des  médecins  aujourd’hui 
se  servent  indifféremment  des  mots  attaque ,  accès  et  paroxysme, 
et  c’est  à  tort,  selon  nous;  des  idées  distinctes  se  rattachent  à 
chacune  de  ces  expressions.  ïlattaque  est  une  invasion' soudaine 
de  symptômes  graves  ;  Y accès  est  un  développement  successif  et 
limité  de  phénomènes  morbides  ;  le  paroxysme  est  l’exacerbation 
de  symptômes  déjà  existans.  ÏJattaque  est  un  accident  dont 
rien  n’autorise  à  prévoir  le  retour  ;  Y accès  suppose  presque  né¬ 
cessairement  un  autre  accès  ;  le  paroxysme  fait  partie  de  phéno¬ 
mènes  morbides  continus.  L’idée  d'attaque  et  celle  de  paroxysme 
n’entraînent  pas  nécessairement  l’idée  de  périodicité  ;  ceUe  d’accès 
en  est  inséparable.  Un  homme  peut  avoir  plusieurs  attaques  de 
goutte,  par  exemple  ;  chaque  attaque  peut  se  composer  d’un  certain 
nombre  d’accès,  et  chaque  accès  présenter  plusieurs  paroxysmes. 
Enfin,  pour  finir  ce  parallèle  par  une  remarque  pratique,  les 
médicamens  doués  de  la  propriété  antipériodique ,  comme  le 
quinquina  ,  par  exemple  ,  préviennent  en  général  le  retour  des 
accès  ,  ils  sont  presque  toujours  sans  effet  pour  empêcher  les  at¬ 
taques  ,  ils  exaspèrent  presque  constamment  les  paroxysmes . 

Le  début  de  la  plupart  des  accès  est  ordinairement  marqué  par 
un  frissop;  à  ce  frisson  succède  de  la  chaleur^  une  sueur  termine 
en  général  la  scène ,  et  l’on  a  donné  le  nom  de  stades  ou  de  pé¬ 
riodes  aux  trois  séries  de  symptômes  auxquelles  appartiennent 
ces  phénomènes  :  frisson ,  chaleur  et  sueur.  Mais  ces  stades  ne 
sont  pas  constans;  certains  accès  ne  sont  pas  précédés  de  fi’isson; 
d’autres  ne  sont  pas  suivis  de  sueur  ;  on  en  observe  dans  lestjuels 
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deux  stades  manquent  à  la  fois  ;  enfin ,  il  y  a  des  accès  qui  n’of¬ 
frent  ni  frisson ,  ni  ctaleur,  ni  sueur,  et  qui  ne  sont  plus  alors 
caractérisés  que  par  le  retour  périodique  des  phénomènes  prin¬ 
cipaux  de  la  maladie.  L’ordre  dans  lequel  se  succèdent  ces  trois 
stades ,  lorsqu’ils  existent ,  n’est  pas  lui-même  invariable  ;  ainsi 
l’on  voit  quelquefois  l’accès  commencer  par  la  sueur  et  finir  par  le 
frisson  ;  toutefois  cela  est  très-rare ,  et,  comme  tout  ce  qui  .s’écarte 
de  l’ordre  accoutumé ,  cette  anomalie  doit  faire  craindre  un  grand 
danger.  La  durée  des  accès  dépasse  rarement  vingt-qpatre  heures. 

Pourquoi  certaines  maladies  se  manifestent-elles  par  accès? 
Chaque  accès  constitue -t- il  une  maladie  isolée?  Quelle  est  la 
cause  de  la  périodicité  des  accès?  etc.,  etc.  Ces  questions,  et 
toutes  celles  qui  s’y  rattachent ,  seront  discutées  aux  articles  In¬ 
termittence  ,  Intermittentes.  (  Voyez  ces  mots.) 

(L.-Ch.  Roche.) 

ACCLIMATEMENT.  Il  n’est  guère  de  point  du  globe  terrestre 
où  l’homme  n’ait  établi  son  séjour  d’une  manière  passagère  ou 
durable  ;  depuis  le  6o®  degré  latitude  sud  jusqu’au  70®  latitude 
nord ,  et  depuis  le  niveau  de  la  mer  jusqp.’.à  4;  t  o  t  mètres  de  hau¬ 
teur,  on  a  trouvé  des  lieux  habités  par  l’homme.  Plus  d’une  fois 
même  des  voyageurs  ont  essayé  de  franchir  ces  limites.  Ainsi  Saus.- 
snredans  les  Alpes,  Bouguer  dans  lesCordillières,  se  sont  élevés 
jusqu’après  de  6,000  mètres,  et  dans  ces  derniers  temps  le  capi¬ 
taine  Parry  s’est  avancé  dans  les  mers  de  glace  jusque  par-delà  le  83° 
de  latitude  nord  ;  s’il  ne  s’est  pas  avancé  plus  près  du  pôle ,  c’est  uni¬ 
quement  parce  que  les  glaces  l’ont  arrêté ,  car  son  équipage  et  lui 
supportaient  très-bien  un  aussi  rigoureux  climat.  L’homme  peut, 
donc  vivre  à  peu  près  sous  toutes  les  latitudes,  dans  celle  oùla  tempé-  ' 
rature  extérieure  est  plus  élevée  que  la  tempéràture  de  son  propre 
sang,  et  dans  celle  où  cette  température  est  assez  basse  pour  faire 
congeler  lemercnre.  En  hauteur,  il  peut  vivre  momentanément 
dans  des  lieux  où  l’eau  entre  en  ébullition  à  60°  R.  (  cime  du  Mont^ 
Blanc) ,  et  oùla  colonne  barométrique  ne  s’élève  plus  qtie  de  i4 
à  16°  au  lieu  de  28 ,  c’est-à-dire  dans  des  lieux  où  la  pression  at¬ 
mosphérique  n’est  presque  plus  que  la  moitié  de  celle  querhoinme 
supportait  à  la  surface  de  la  terre. 

Etudiée  physiquement  sur  les  divers  points  du  globe ,  la  race 
humaine  présente  dans  son  développement  comme  dans  son  orga¬ 
nisation,  des  modifications  importantes  qui  sont  manifestement  liées 
à  la  nature  des  lieux  où  elle  a  fixé  sa  résidence  ;  partout  elle  porte 
l’empreinte  du  climat  qju’elle  habite.  Cependant  l’homme  né  dans 
Un  climat ,  ou  qui  y  a  long-temps  vécu ,  tout  en  subi.ssant  les  in- 
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fluences  de  ce  climat ,  accommode  en  quelque  sorte  son  organisa¬ 
tion  à  ces  influences ,  et  l’ensemble  de  l’économie  en  est  tellement 
modifié ,  que  l’homme  qui  a  constamment  habité  un  même  cli¬ 
mat,  quelle  qu’en  soit  la  nature-,  s’y  porte  bien,  et  ne  peut  pas, 
sans  des  inconvéniens  plus  ou  moins  graves,  abandonner  le  sol 
natal  pour  aller  habiter  un  autre  pays  où  l’air  n’a  plus  les  mèmès- 
qualités.  €6  changement  d’habitation  ne  devient  sans  inconvénient 
pour  l’homme  que  lorsqu’après  quelque  temps  de  séjour  il  com¬ 
mence  à  subir  dans  l’ensemble  de  ses  fonctions  un  certain  nombre 
de  modifications  qui  le  rendent  apte  à  se  mettre  dans  un  rapport 
convenable  avec  les  nouvelles  influences  atmosphériques  auxquelles 
il  vient  à  être  soumis;  en  d’autres  termes,  il  est  nécessaire  qu’il 
acclimate. 

Les  principales  influences  qui  tendent  à  modifier  la  constitution 
de  l’homme  lorsqu’il  vient  à  changer  de  climat ,  sont  la  tempéra¬ 
ture  ,  l’état  hygrométrique  de  l’air ,  les  variétés  de  pression  atmo¬ 
sphérique  ,  les  émanations  marécageuses. 

Toutes  les  fois  que  l’homme-,  comme  tout  être  vivant ,  est  sou¬ 
mis  brusquement  à  une  température  très-différente  de  celle  à  la¬ 
quelle  il  était  habitué ,  deux  de  ses  plus  importantes  fonetiqns  sont 
notablement  modifiées ,  savoir  :  la  calorification  et  la  respiration. 
Les  expériences  de  M.  Edwards  ont  effeetivement  démontré  que , 
sous  l’influence- d’une  température  basse ,  les  animaux  consomment 
plus  d’air ,  et  en  même  temps  développent  plus  de  ehaleur  que  lors-; 
qu’ils  respirent  dans  un  air  dont  la  température  est  assez  élevée. 
De  là  il  résulte  que  lorsqu’un  habitant  des  pays  chauds  se  trouve 
'  tout  à  coup  transporté  dans  un  pays  plus  ou  moins  froid ,  il  y  arrive 
avec  une  faculté  trop  faible  de  calorification  ,  et,  pour  se  mettre  en 
rapport  avec  le  nouveau  climat  où  il  va  -vi-vre ,  il  faut  que  la 
faculté  de  produire  de  la  chaleur  devienne  rapidement  chez  lui  plus 
active  et  plus  énergique  ;  mais  il  y  a  chez  tout  animal  une  corréla¬ 
tion  nécessaire  entre  la  somine  de  chaleur  produite  et  la  quantité 
d’air  consommée  par  la  respiration  :  il  faut  donc  que  les  fonctions 
du  poumon  commencent  par  acquérir  un  degré  d’activité  qu’elles 
n’ont  pas  dans  les  pays  chauds.  De  là ,  la  fréquence  et  la  gravité 
des  maladies  de  l’appareil  respiratoire  chez  les  individus  qui  aban¬ 
donnent  un  climat  chaud  pour  aller  habiter  un  pays  froid. 

Que  si,  au  contraire,  un  individu  passe  sans  intermédiaire  de 
l’habitation  d’un  pays  froid  à  celle  d’un  pays  chaud,  il  se  trouve 
dans  une  condition  inverse.  La  somme  de  chaleur  qu’il  produisait 
dans  le  premier  de  ces  pays  ,  où  elle  se  trouvait  en  rapport  avec  le 
peu  d’élévation  de  la  température  ,  continue  à  se  produire  en-^ 
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core,  pendant  un  certain  temps^  après  son  arrivée  dans  un  pays  plus 
chaud  ;  de  là,  Tutilité  des  sueurs  abondantes  (ju’ éprouvent  les  étran¬ 
gers  pendant  les  premiers  temps  de  leur  séjour  dans  un  pareil  pays! 
Alors  l’appareil  respiratoire  diminue  d’activité;  mais  dans  toute 
l’économie  se  manifestent  les  symptômes  d’une  pléthore  générale. 

La  circulation  est  accélérée  ,  une  chaleur  incommode  se  fait  res^ 
sentir,  on  observe  un  état  de  somnolence  des  plus  pénibles,  de 
fréquentes  hémorragies  ont  lieu ,  et  des  congestions  sanguines  ac¬ 
tives  tendent  à  s’effectuer  sur  les  différens  appareils  autres  que 
l’appareil  respiratoire,  et  principalement  sur  l’encéphale ,  sur  le  ca¬ 
nal  digestif ,  sur  l’enveloppe  cutanée.  Si  l’on  suit  sur  un  grand 
nombre  d’individus  les  premiers  effets  du  climagchaud  qu’ils  vien¬ 
nent  habiter ,  on  verra  qu’immédiatement  après  leur  arrivée ,  quel¬ 
ques-uns  n’ont  qu’un  léger  malaise  qui  n’est  suivi  d’aucun  acci¬ 
dent  grave ,  et  qui  se  dissipe  plus  ou  moins  promptement.  Chez  ces 
individus  ,  l’acclimatement  se  fait  rapidement  et  sans  dan¬ 
gers  ;  chez  d’autres ,  à  ce  malaise,  qui  dure  un  certain  nombre  de 
jours ,  succède  une  maladie  grave  qui  les  emporte  ou  dont  ils 
guérissent ,  et  qui  a  principalement  son  siège  dans  l’encéphale,  dans 
le  foie  ou  dans  le  tube  digestif.  D’autres  personnes ,  dès  leur  ar¬ 
rivée,  sont  prises  comme  d’emblée,  sans  prodrome,  sans  malaise 
antécédent ,  soit  d’une  gastro-entérite  ,  soit  d’une  hépatite ,  soit 
d’une  encéphalite.  Plusieurs  enfin  ne  semblent  point  d’abord  pé¬ 
niblement  affectés  du  changement  de  climat  ;  mais  peu  à  peu  leur 
constitution  se  détériore  visiblement ,  leurs  forces  se  perdent ,  un 
état  de  langueur  se  dessine  sur  leur  physionomie  ,  et  une  affection 
chronique  de  l’estomac  et  surtout  du  foie  se  forme  insensiblement. 

Le  centre  de  l’île  de  Ceylan  est  habité ,  indépendamment  des 
indigènes ,  par  un  mélange  d’Européens  et  de  nègres  chez  lesquels, 
sous  un  même  climat,  on  peut  observer  les  deux  espèces  d’influen¬ 
ces  dont  nous  venons  de  parler.  Les  Européens  ',  pour  lesquels  l’île 
de  Ceylan  est  un  pays  beaucoup  plus  chaud  que  leur  terre  natale, 
meurent  en  grand  nombre,  soit  de  dysenterie,  soit  d’hépatite;  au 
contraire ,  les  nègres,  pour  qui  l’île  de  Ceylan ,  couverte  de  forêts 
vers  son  centre ,  est  un  pays  froid  comparativement  à  la  côte  de 
Guinée,  succombent  la  plupart  à  des  pneumonies  ou  à  des  phthi- 
sies  pulmonaires. 

Deux  pays  chauds,  situés  sous  une  même  latitude,  peuvent 
exercer  une  influence  très-différente  sur  les  étrangers.  Ainsi ,  par 
exemple,  les  individus  qui  vont  séjourner  dans  les  Antilles 'bu  à 
la  Vera-Crux ,  reçoivent  à  leur  arrivée  ,  ou  pendant  les  premiers^^ 
temps  qui  suivent  leur  débarquement,  des  infliiéncèsljien  différent 
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tes  de  celles  qui  s’exercent  sur  les  individus  qui  abordent  aux 
Indes-Orientales.  Bien  que  dans  ce  dernier  pays  la  cbaleur  soit 
beaucoup  plus  intense  qu’en  Amérique ,  la  mortalité  est  cependant 
beaucoup  moins  grande  parmi  les  Européens  nouvellement  arri- 
'vés  à  Madras ,  par  exemple ,  que  parmi  ceux  qui  viennent  de  dé¬ 
barquer  à  la  Vera-Crux.  On  a  calculé  que  sur  mille  hommes  de 
troupes  anglaises  qui  venaient  habiter  la  Jamaïque  ,  il  en  périssait 
plus  du  tiers  ou  à  peu  près  la  moitié  pendant  les  huit  premiers 
mois  de  leur  séjour ,  tandis  que  sur  un  égal  nombre  d’hommes  de 
la  même  nation  débarqués  à  Madras ,  il  n’en  succombait  pendant 
le  même  temps  que  la  treizième  ou  la  quatorzième  partie.  Mais  <à 
mesure  que  dans  ces  deux  pays  le  séjour  se  prolonge ,  la  dispro¬ 
portion  de  mortalité  diminue  et  enhn  disparaît.  Aussi  au  bout  de 
cinq  à  six  ans  d’habitation  dans  l’Inde  ,  on  trouva  que  ces  mêmes 
troupes ,  qui  avaient  perdu  peu  de  monde  pendant  les  premiers 
mois  de  leur  séjour,  ont  été  décimées  les  années  suivantes  par  un 
grand  nombre  de  dysenteries  et  d’hépatites  ;  et  en  définitive ,  l’on 
arrive  à  ce  résultat,  que  le  séjour  prolongé  est  plus  funeste  pour  les 
Européens  dans  l’Inde ,  tandis  qu’en  Amérique  ce  sont  les  pre¬ 
miers  temps  de  ce  séjour  qui  leur  sont  funestes.  Que  si  l’on  cher¬ 
che  la  raison  de  cette  différence ,  on  la  trouvera  facilement  dans 
lès  circonstances  suivantes  :  en  Amérique ,  la  cause  de  la  grande 
mortalité  qui  frappe  les  arrivans ,  c’estla  fièvre  jaune.  S’ils  en  gué¬ 
rissent  ou  s’ils  ne  l’ont  pas ,  ils  s’habituent  assez  facilement  à  la  tem¬ 
pérature  médiocrement  élevée  des  Antilles ,  et  ils  ne  sont  plus  ma¬ 
lades.  Au  contraire ,  dans  les  Indes-Orientales ,  il  n’y  a  que  quelques 
points  où ,  sous  l’influence  de  causes  toutes  locales  ,  se  développent 
des  fièvres  endémiques  plus  ou  moins  analogues  à  la  fièvre  jaune  : 
cette  cause  de  maladie  et  de  mortalité  est  donc  beaucoup  moins  grande 
dans  l’Inde  qu’en  Amérique .  Mais  dans  l’Inde ,  l’élévation  infiniment 
plus  grande  de  la  température ,  et  de  plus ,  si  l’on  peut  s’exprimer 
ainsi ,  la  brusquerie  si  remarquable  des  vicissitudes  atmosphériques , 
ce  passage  si  rapide  de  la  chaleur  étouffante  du  jour  à  l’extrême 
fraîcheur  des  nuits,  produisent  peu  à  peu  dans  les  organes  les  plus 
importans  des  désordres  graves,  qui  deviennent  d’autant  plus  mul- 
tiphés  que  le  séjour  se  prolonge  davantage. 

L’Européen  qui  va  habiter  les  régions  équatoriales ,  peut  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  éviter  les  maladies ,  et  s’acclimater  sans  péril 
en  se  soumettant  à  quelques  règles  d’hygiène  queiuoiis  allons  re¬ 
tracer. 

Il  est  très-important  que  pendant  la  traversée  même  il  s’astrei¬ 
gne  à  une  grande  tempérance  dans  ses  alimens  et  dans  ses  boi.s- 
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sons.  L’on  a  souvent  eu  occasion  d’oLserver  que  ki,  bonne  -santé 
que  conservent  plusieurs  Européens  après  leur  débarquement, 
dépend  de  la  sobriété  qu’ils  ont  montrée  pendant  qu’ils  étaient  en 
mer.  Une  fois  débarque's  ,  ils  ne  doivent  pas  oublier  qu’il  existe 
chez  toutes  les  personnes  qui  jurivent  dans  les  pays  chauds  une 
-disposition  notable  à  l’inflammation ,  et  que  le  plus  sûr  moyen  de 
l’éviter  est  de  se  soumettre  à  un  régime  peu  substantiel ,  composé 
en  grande  partie  de  substances  végétales  ;  à  plus  forte  raison  doi¬ 
vent-ils  éviter  tout  excès  de  table.  Il  sera  bon  qu’ils  ne  fassent  que 
deux  repas  ,■  l’un  dans  la  matinée  ,  l’autre  vers  le  milieu  de  la 
journée  ;  il  est  d’observation  dans  les  pays  très-chauds  qu’en  ne 
se  surchageant  pas  l’estomac  dans  la  soirée ,  ,on  se  procure  une 
nuit  meilleure.  Un-  -usage  modéré  des  fruits  est  très-salutaire 
aux  étrangers  ;  ils  leur  de  viennent  nuisibles s’ils  en  mangent  avec 
excès  ;  leur  usage  immodéré  augmente  l’excitabilité  du  tube  di¬ 
gestif,  déjà  si  grande  dans  les  pays  chauds  ,  et  il  favorise  outre 
mesure  la  sécrétion  biliaire.  Le  choléra-morbus  qui  frappe  souvent 
les  personnes  nouvellement  arrivées  aux  Indes  reconnaît  pour  une 
de  ses  causes  l’abus  des  fruits  du  pays.  Plusieurs  dé  ces  fruits  pro¬ 
duisent  encore  chez  les -inàcclimatés  un  autre  effet  singulier  :  ,ils 
déterminent  chez  eux  plusieurs  espèces  d’éruptions  cutanées., Il 
n’est  pas  besoin  de  dire'  que  les  divers  condimens  ,  dont'  les  gens, 
de  mer  usent  avec  tant  de  profusion  , -et  qui  peuvent  àvoir  leur 
utilité  ou  du  moins  être  sans  inconvénient  dans  les  pays  froids  , 
sont  éminemment  nuisibles  aux  individus  qui  arrivent  au  Ben¬ 
gale  où  aux  Antilles.  >  '  _ 

Les  boissons  doivent  être,  comme-  les  substances  alimentaires:, 
douces  et  rafraîchissantes.  Un  des  préjugés  lès  plus  funestes  aux 
Européens,  et  qui  heureusemient  commence  à  se  déraciner,  parmi 
eux  ,  c’est  qu’à  leur  arrivée  dans  un  pays  chaud  ils  doivent,  faire 
usage  de  boissons  excitantes  pour' se  donner  du  ton ,  et  diminuer; 
l’abondance  des  sueurs-.  Si  dans  nés  climats  l’abus  du  vin  "et  des, 
liqueurs  donné  souvent  dés  maladies  de  l’estomac  et  du  foie  à 
plus  forte  raison  doit-on  admettre  que  les  affections  dé  l’appareil 
biliaire ,  si  fréquéntès'àux  Indes  ,  sont  au  moins  favorisées  par  lés 
boissons  alcoholiques  ou  les  excès  de  table.  Dans  les  Indes  ,  plus 
souvent  encore  que  dans  nos  climats,  de  pareilles  causes' doivent 
souvent  donner  naissance  à  des  gastro-duodénités  chroniques.  Elles 
doivent  aussi  singulièrement  prédisposer  aux  irritations  cérébrales  j 
èt ,  par  exemple,  à  cette  forme  de  déliré  qui  dans  nos  pays- 
vient  compliquer  la  plupart  dés  maladies'  aiguës  chez  les  indivi¬ 
dus  habitués  à  s’enivrer.  Du  réSte-,-  Johilson  nous  apprend  que  les 
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Européens  qui  habitent  les  Indes  sont  aujourd’hui  beaueoup  plus 
sobres  qu’ils  ne  l’étaient  il  y  a  seulement  quelques  années  ,  et  il 
sera  curieux  de  savoir  jusqu’à  quel  point  cette  amélioration  dans 
lé  régime  produira  une  diminution  dans  le  nombre  comme  dans 
la  gravité  des- maladies ,  on  en  modifiera  la  nature.  L’eau  pure, 
l’eau  acidulée ,  l’eau  lactée  chez  d’autres  individus  ,  sont  les  seules 
boissons  qpe  devraient  se  permettre  les  Européens  pendant  la 
première  année  de  leur  séjour  aux  Indes.  Il  est  très-dangereux 
pour  eux  de  se  livrer  au  plaisir  de  boire  très-froid. 

L’homme  du  Nord  qui  va  habiter  les  pays  équatoriaux  ne  doit 
pas  moins  y  modifier  son  habillement  que  son  régime.  Il  n’a  rien 
de  mieux  à  faire  que  d’imiter  les  indigènes  qui ,  par  instinct ,  ont 
merveilleusement  adapté  leurs  vêtemens  à  la  nature  du  climat. 

Ainsi  dans  les  Indes ,  l’Européen  échangera  son  chapeau  contre 
im  turban  qui  le  garantira  plus  efficacement  des  rayons  solaires  ; 
comme  l’habitant  du  Bengale ,  il  s’entourera  d’une  large  ceinture, 
dans  le  but  de  se  préserver  les  entrailles  de  la  funeste  influence 
du  froid  du  soir  ou  de  la  nuit.  Il  quittera  ses  habits  de  lin  ,  pour 
prendre  des  vêtemens  de  coton  ;  car  ceux-ci  sont  moins  bons  con¬ 
ducteurs  du  calorique  -,  et  comme  tels ,  d’une  part  ils  transmet¬ 
tent  moins  au  corps  la  chaleur  extérieure ,  et  d’autre  part ,  dans  les 
cas  d’abaissement  subit  de  la  température  dé  l’atmosphère  ,  ils  con¬ 
servent  mieux  la  chaleur  du  corps  ;  ik  sont  donc  propres  à  garantir 
à  la  fois  du  chaud  et  du  froid.  Le  coton  est  aussi  préférable  à  la  fla¬ 
nelle  que  portent  plusieurs  Européens.;  car  cette  flanelle  est  trop 
lourde  ,  et ,  dans  les  cas  d’abaissement  de  température  extérieure  , 
elle  garde  trop  la  chaleur  du  corps  ;  de  plus  elle  produit  dans  les 
pays  chauds  une  irritation  de  la  peau  qui  est  très-pénible  et  qui 
favorise  la  sueur.  L’expérience  a  aussi  appris  qu’il  ne  fallait  pas 
trop  souvent  renouveler  les  vêtemens  imprégnés  de  sueur;  John¬ 
son  a  remarqué  qu’on  rendait  moindre  la  transpiration  cutanée 
si ,  au  beu  d’échanger  continuellement  contre  des  vêtemens  humi¬ 
des  de  sueur  des  vêtemens  lessivés  ,  on  reprenait  les  mêmes ,  deux 
ou  trois  fois ,  après  s’être  contenté  de  les  faire  bien  sécher.  Eu 
principe  général  il  faut  chercher ,  par  tous  les  moyens  possibles ,  à 
modérer  la  transpiration  cutanée  ,  sans  toutefois  la  supprimer. 

S’il  est  important  que  ce  précepte  soit  observé ,  on  en  déduira  ce 
qu’il  faut  penser  de  l’éxërcice  pour  l’Européen  qui  va  habiter  les  ré¬ 
gions  équatoriales.  Éminemment  utile  dans  le  Nord,  où  il  excite 
avantageusement  la  circulation  et  l’action  de  la  peau ,  cet  exercice 
devient  nuisible  dans  les  pays  où ,  loin  d’être  activées ,  ces  fonctions 
ont  besoin  d’être  modérées.  Ici  encore  il  n’y  a  qu’à  prendre  exemple 
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des  indigènes  :  pendant  les  heures  chaudes  de  la  journée  ,  Hs  s’en¬ 
ferment  hermétiquement  dans  leurs  maisons ,  où  ils  boivent  beau¬ 
coup  d’eau  fraîche  ou  de  sorbet.  Les  Européens  qui  bravent  cet 
usage ,  et  qui  se  livrent  pendant  la  chaleur-  du  jour  a  une  mar¬ 
che  tant  soit  peu-  prolongée  ,  s’en  trouvent  mal ,  et  une  des  cau¬ 
ses  de  la  mortalité  des  individus  non  acclimatés  est  certainement 
l’exercice  plus  ou  moins  violent  auquel  ils  se  livrent,  pendant  les 
premiers  temps  de-leur  arrivée ,  de  dix  heures  du  matin  à  quatre 
heures  du- soir 

Les  bains  froids  sont  éminemment  utiles  aux  Européens  qui  ar¬ 
rivent  dàns  les  Indes  ;  ils  doivent  en  faire  un  usage  journalier.  Ces 
bains  froids  rendent  la  transpiration  moins  abondante  ,  et  de'  plus 
ils  ont  le  grand  avantage  de  préserver  de  la  fâcheuse  influence 
des  variations  de  température ,  en  habituant  le  corps,  à  l’impres¬ 
sion  du  froid.  Les  indigènes  donnent  encore  ici  l’exemple  aux  Eu- 
ropéens et  le  disciple  de  Brama  ne  fait  que  suivre  les  indications 
de  la  nature  ,  lorsque-,  par  principe  religieux ,  il  va  chaque  jour  sç 
purifier  dans  l’eau  sacrée  du  Gange. 

Les  bains  froids,  pris  le  soir,  sont  encore  très-utiles -en  disposant 
doucement  au  sommeü.  Car  là  pri-vation- de  ce  sommeil  est  un  des, 
grands  inconvéniens  qu’aient  à  supporter  l'es  Européens  lors  de 
leur  arrivée  dans  les  pays  situés  près  de  la  ligne.  Leur  rendre  ce 
sommeil ,  c’est  mettre  en- leur  faveur  une-grande  chance  de  santé. 
On  doit  leur  conseiQer  de  se-  mettre  au  lit  de  bonne  heure ,  de  se 
lever  avec  le  soled ,  et  de  se  coucher  sur  des  matelas  de  -crin  , 
entourés  d’une  gaze  qui  les  préserve  des  insectes  et  de  l’humidité. 
Si  le  pays  n’est  ni  marécageux,  ni  très-humide  pendant  la  nuit, 
Johnson  pense  qu’on  peut  sans  inconvénient  dormir  en  plein  air , 
pourvu  que  l’on  couche  sur  un  lit  exhaussé  de  plusieurs,  pieds 
au-dessus  de  la  terre ,  et  qu’on  s’entoure  de  la  gaze  dont  :  nous 
venons  de  parler. 

Lorsqu’après  avoir  passé  un  certain  nombre  d’années  dans  les 
pays  équatoriaux',  les  Européens  veulent  retoumer-dans  leur  pays 
natal,  ce  retour  n’est  pas  pour  eux  non  plus  sans  danger--,  et  c’est 
un  nouyet  acclimatement  qu’ils. ont  encore  à  subir.  Plusieurs,  at¬ 
teints  d’affections  chroniques  du  foie ,  de  dysenterie ,  ou  des  di¬ 
verses  suites  des  fièvres  intermittentes  ,  n’espèrent  plus  retrouver 
la  santé  qu’en  changeant  de  climat.  En  pareil  cas,  il  arrive  sou¬ 
vent  que  la  traversée  produit  réellement  les  plus  heureux  effets  ,. 
quij'trpp  souvent  disparaissent  après  le  débarquement.  L’unifor¬ 
mité  et  la  simplicité  du  régime,. la  pureté  de  l’air  de  la  mer,  le 
plaisir- de  revoir  sa  patrie,  produisent  dans  toute  l’écononije  un 
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bien-être  des  plus  remarquables.  Les  individus ,  épuisés  par  d’an¬ 
ciennes  fièvres  intermittentes,  reprennent  leur  force  et  leur  appétit  ; 
quant  à  la  dysenterie  et  à  l’hépatite ,  elles  peuvent  s’amender ,  mais 
elles  ne  disparaissent  pas  ;  l’Européen  les  rapporte  dans  sa  patrie, 
et  souvent  même  elles  s’y  exaspèrent;  on  les  voit,  par  exemple, 
de  l’état  chronique  repasser  à  l’état  aigu ,  et  abréger  une  vie  qui  , 
entre  les  tropiques ,  aurait  pu  encore  se  prolonger  pendant  un 
certain  nombre  d’années.  Mais  ce  "que  doivent  surtout  redouter  les 
Européens ,  lorsqu’ils  reviennent  dans  leur  patrie  ,  ce  sont  les 
■maladies  de  l’appareil  respiratoire  ;  elles  s’aggravent ,  si  elles  exi-! 
staient  déjà  ,  ou  elles  se  développent  rapidement  chez  des  individus 
qui  jusque  là  n’en  avaient  présenté  aucun  signe.  Aussi  est-il  très- 
important  de  conseiller  aux  Européens  qui  reviennent  des  Indes,  par 
exemple,  de  ne  pas  aller  habiter  sur-le-champ  le  nord  de  l’Europe,  de 
séjourner  plus  ou  moins  long-temps,  après  leur  débarquement,  soit 
en  Italie ,  soit  dans  le  inidi  de  la  France.  Les  affections  de  poitrine 
qui  frappent  beaucoup  d’Européens  à  leur  retour  des  pays  équa¬ 
toriaux  sont  d’autant  plus  insidieuses,  que  bien  souvent  leurs 
symptômes  restent  long— temps  masqués  par  ceux  auxquels  donne 
lieu  l’affection  plus  ancienne  du  foie ,  de  l’estomac  ou  des  intes¬ 
tins;  en  pareil  cas,  il  est  souvent  arrivé  qu’on  à  rapporté  à  une 
pure  sympathie  les  accidens,  légers  d’abord,  qui  se  montraient 
du  côté  de  la  poitrine  ;  ainsi,  on  a  appelé  toux  abdominale  ,  gas¬ 
trique ,  hépatique,  cette  toux  qui  affecte  un  certain  nombre  d’Eu-, 
ropéens  plus  ou  moins  long-temps  après  qu’ils  ont  touché  le  sol 
natal,  et  qui  chez  eux  n’est  que  trop  réellement  le  résultat 
d’une  lésion  grave  des  bronches  ou  du  parenchyme  pulmonaire. 

Si  l’homme  va  habiter  un  pays  beaucoup  plus  humide  que 
celui  ou  il  est  né,  il  tend  à  prendre  la  constitution  des  habifans 
de  ce  pays  ;  ce.  changement  peut  sé  faire  en  lui  d’une  manière 
invisible ,  sans  secousses  :  ses  forces  musculaires  diminuent ,  sa 
peau  .se  décolore  ;  son  système  nerveux  devient  moins  irritable 
et  reçoit  moins  vivement  les  impressions  des  autres  organes  ;  les. 
sécrétions  muqueuses  acquièrent  une  grande  prédominance;  mais 
il  peut  arriver  aussi  qu’au  lieu  de  se  faire  peu  à  peu ,  ce  change¬ 
ment  tende  à  s’accomplir  brusquement ,  et  alors ,  très- peu  de 
temps  après  qu’un  individu  g  coinmeneé  à  séjourner  dans  un  pays 
humide ,  il  est  pris  d’une  irritation  plus  ou  moins  vive  de  quelque 
portion  des  membranes  muqueuses  gastro-pulmonaire  ou  génito- 
urinaire.  Cette  irritation  a  quelque  chose  de  spécial  :  local^m^t, 
une  grande  abondance  de  sécrétion  de  mucus  la  caractérisé;  du 
côté  de  l’innervation  on  observe  peu  de  phénomènes ,  ou  bien 
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uné  excitation  légère  que  remplace  promptement  une  dépression 
véritable.  Lisez  la  description  de  la  maladie  muqueuse  observee 
par  Rœderer  et  Wagler  ;  cette  description  est  le  tableau  fidèle  de 
l’état  morbide  que  présentent  beaucoup  d’individus  à  l’époque  de 
leur  arrivée  dans  les  pays  bumides.  Si  ces  individus  ont  eu  d’an¬ 
ciens  flux  muqueux  taris  depuis  plus  ou  moins  long— temps  ,  ces 
flux  viennent  souvent  à  reparaître  ;  s’ils  sont  disposés  aux  tuber-^ 
cules ,  l’babitation  de  lieux  bumides  bâtera  cbez  eux  l’époque  de 
la  production  de  cette  sécrétion  morbide.  S’ils  passent ,  sans  in¬ 
termédiaire  ,  d’un  pays  brûlant  et  sec  dans  un  pays  froid  et  hu¬ 
mide  ,  ces  tubercules  naîtront  cbez  eux  et  s’y  multipberont  de 
toutes  parts.  Pour  cela,  il  n’est  même  pas  besoin  d’une  humidité 
extrême  ;  fl.  suffit  qu’un  habitant  des  pays  chauds  vienne  à  séjourner 
dans  un  pays  qui  n’est  que  médiocrement  humide  ,  mais  où  il 
soit  en  même  temps  privé  d’un  air  convenable ,  de  soleil  et  d’exer¬ 
cice.  Dans  ce  cas  se  trouvent  les  singes  que  l’on  renferme  dans 
nos  ménageries  ;  aussi  un  grand  nombre  de  ces  animaux  meurent 
tuberculeux.  Depuis  quelques  mois  j’ai  eu  occasion  d’ouvrir  les 
cadavres  de  sept  ou  huit  singes  morts  à  la  ménagerie  du  Jardin 
des  Plantes ,  et  cbez  tous  j’ai  trouvé  des  tubercules  dans  la  plu¬ 
part  des  organes  à  la  fois  ;  la  rate  est  une  des  parties  où  j’en  ai 
le  plus  constamment  rencontré. 

L’homme  qui  va  habiter  un  pays  froid  et  humide  doit  suivre 
un  régime  inverse  de  celui  auquel  i^  se  soumettrait  sous  un  cli¬ 
mat  brûlant  et  sec.  Ainsi  la  nourriture  animale  lui  convient;  les 
boissons  fermentées  doivent  être  mises  en  usage  ;  les  liqueurs  al- 
coholiques,  prises  modérément,  ne  sont  pas  elles— mêmes  à  pros¬ 
crire  d’une  manière  générale  ;  le  thé ,  le  café ,  diverses  infusions 
aromatiques  qui  entrent  dans  le  régime  ordinaire  des  habitons 
de  la  plupart  des  pays  humides,  sont  utiles  pour  les  étrangers , 
et  autant  fl  serait  pernicieux  à  un  Hollandais  de  continuer  à  se 
gorger  de  thé  sous  le  ciel  brûlant  de  Saint-Domingue  et  "de  Ma¬ 
dras,  ou  même  de  l’Italie  et  de  l’Espagne ,  autant  un  Indien  se 
trouverait  mal  de  continuer  à  ne  prendre  pour  toute  boisson ,  à 
Londres  ou  à  Amsterdam  ,  que  de  l’eau  lactée  ou  du  sorbet.  If 
n’est  pas  moins  important  que  l’étranger  qui  arrive  dans  un  pays 
humide  cherche ,  par  divers  moyens ,  à  exciter  la  transpiration  cuta¬ 
née,  qui,  dans  ce  pays,  tend  à  se  réduire  à  son  minimum,  Dans  ce 
but  il  faut  lui  recommander  l’emploi  des  frictions  sèches  ou  hu-. 
mides  sur  toute  la  périphérie  cutanée ,  l’usage  des  bains  chauds 
et  un  fréquent  exercice.  Il  n’est  pas  moins  important  de  lui  près-, 
çrire  de  se  vêtir  chaudement ,  et  d’entretenir  continuellement  dii 
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feu  dans  son  appartement,  pour  peu  qu’il  y  sente  quelque  hu¬ 
midité. 

Dans  beaucoup  de  ces  pays  humides  existe  pour  les  indigènes, 
comme  pour  les  étrangers ,  une  autte  cause  de  maladie  t  ce  sont 
les  émanations  marécageuses.  Je  ne  dois  ici  envisager  ces  émana¬ 
tions  que  relativement  à  l’influence  qu’elles  peuvent  exercer  sur 
les  individus  qui  n’y  sont  pas  habituellement  soumis  ;  pour  eux  il 
y  a  aussi,,  dans  les  pays  de  marais ,  un  véritable  acclimatement  à 
subir.  C’est  surtout  dans  les  pays  chauds  que  ces  marais  sont  fu¬ 
nestes  aux  étrangers,  et,  s’il  faut  en  croire  Aunesley,  plus  des  deux 
tiers  des  Européens' qui  succombent  dans  les  réglons  situées  entre  les 
tropiques  y  meurent  par  l’influenee  des  effluves  marécageuses.  Des 
marais  sans  influence  sur  la  population  rendent  presque  constam¬ 
ment  malades  les  étrangers;  d’autres  marais,  qui  ne  produisent 
sur  les  indigènes  que  des  fièvres  intermittentes  très-bénignes  don¬ 
nent  lieu ,  chez  ces  mêmes  étrangers  ,  à  des  intermittentes  beau¬ 
coup  plus  graves ,  à  des  fièvres  pernicieuses.  Les  paléduviers  des- 
Antilles  n’exercent  à  certaines  époques  aucune  influence  sur  les  in¬ 
digènes  ou  sur  les  étrangers  qui-  depuis  long-temps  séjournent  en 
Amérique.  Cependant  qu’un  vaisseau  jette  l’ancre  en  nn  port  des 
Antilles  :  les  Européens  qui  l’habitent  seront  bien  souvent  atteints  . 
de  fièvre  jaune;  or  cette  maladie,  ils  ne  l’auront  pas  gagnée  des  ha- 
bitans  ,  puisqu’avant  leur  arrivée ,  elle  n’existait  pas  dans  le  pays  ; 
c’est  le  pays  même  qui  la  leur  donne.  Ce  n’est  pas  tout  :  l’individu 
qui  a  passé  sa  vie  dans  un  pa;^  marécageux  et  qui  n’en  ressent  que 
peu  d’influence  va-t-il  habiter  près  d’un  autre  marais  :  celui-ci  peut 
lui  être  aussi  funeste  qu’il  le  serait  à  un  individu  qui  n’am’ait  jamais 
respiré  l’air  des  marécages.  C’est  ce  qui  a  été  mainte  fois  constaté 
en  Amérique.  L’on  a  encore  observé  que  lorsqu’uti  individu 
qui  pour  la  première  fois  séjourne  près  d’un  marais  y  apporte  des 
traces  de  la  lésion  de  quelque  organe  ,  c’est  cet  organe  qui  chez 
lui  s’affecte ,  en  même  temps  qu’une  fièvre  intermittente  prend 
naissance  ,  ou  avant  même  qu’elle  se  soit  développée.  En  raison  de 
ces  dispositions  individuelles ,  il  peut  arriver  que  plusieurs  per¬ 
sonnes  qui ,  pour  la  première  fois ,  sont  soumises  ensemble  aux 
émanations  d’un  marais  en  ressentent  des  effets  fort  difierens.  Un 
des  exemples  les  plus  remarquables  de  ce  genre  qu’on  puisse  citer 
.  est  le  suivànt  :  au  rapport  de  Johnson  ,  vingt-huit  soldats  vont 
travailler  en  un  lieu  de  l’Amérique  près  des  bords  d’un  marais  ; , 
tous  tombent  malades  ,  mais  tous  n’ont  pas  la  même  affection  tr 
trois  sont  pris  de  choléra-morbus  ,  cinq  de  dysenterie  ,  quatre  do 
fièvre  jaune  ,  et  les  seize  autres  de  fièvre  intermittente  pernicieuse. 
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Ainsi  chez  ces  étrangers  la  spécialité  de  la  cause  n’entraîna  pas  la 
spécialité  d’affection. 

Éviter  de  s’exposer  aux  effluves  marécageuses  le  soir  ou  la  nuit,  ne 
pas  coucher  surtout  près  des  marais,  prendre  garde  de  se  placer  sous 
lè  vent  qui  pousse  ces  effluves  en  des  directions  diverses,  choisir  pour 
résidence  les  lieux  les  plus  élevés  ou  ceux  qui  sont  garantis  soit 
par  une  montagne  ,  soit  par  des  bois ,  ne  pas  ouvrir  les  fenêtres  de 
l’appartement  qu’on  habite  du  côté  du  marais ,  se  préserver  avec 
soin  de  toute  humidité  ,  se  nourrir  d’alimens  assez  substantiels , 
boire,  si  cela  est  possible,  une  autre  eau  que  celle  du  marais,  ou, 
si  l’on  ne  peut  faire  autrement ,  ne  la  boire  qu’après  avoir  cher¬ 
ché  à  la  purifier ,  se  garder  de  toute  espèce  d’excès ,  tels  sont  les 
moyens  assez  simples  que  ne  devra  pas  négliger  un  étranger  qui 
est  obligé  d’aller  séjourner  dans  un  lieu  marécageux. 

La  dernière  espèce  d’acclimatement  dont  nous  ayons  à  parler  est 
celle  à  laquelle  se  soumet  un  individu  qui  va  habiter  un  lieu  où 
la  pression  de  l’atmosphère  est  notablement  moindre  que  dans  le  lieu 
où  il  séjournait  auparavant.  L’accélération  de  la  circulation ,  des 
congestions  pulmonaires,  de  la  dyspnée,  quelquefois  des  hémopty¬ 
sies  ,  voilà  les  principaux  phénomènes  que  présentent  les  habitans 
des  plaines  ,  lorsqu’ils  s’élèvent  sur  de  très-hautes  montagnes.  Les 
individus  bien  constitués  peuvent  d’ailleurs  s’habituer  à  un  certain 
degré  de  raréfaction  de  l’air.  C’est  ainsi  qu’après  quelque  temps, 
de  séjour  au  col  du  Géant ,  lieu  des  Alpes  situé  à  trois  mille  six 
cents  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer ,  Saussure  rapporte 
qu’fl.  respirait  beaucoup  plus  librement  que  le  premier  jour  de  son 
arrivée.  Mais  venait-il  à  courir ,  à  se  livrer  à  quelque  effort  :  la 
dyspnée  reparaissait.  Si  des  congestions  pulmonaires  sont  en  défi¬ 
nitive  le  résultat  le  plus  général  du  séjour  accidentel  dans  les  lieux 
où  l’air  est  raréfié,  il  s’en  suit  qu’un  pareil  séjour  ne  peut  qu’être 
funeste  à  tous  les  individus  dont  les  poumons  ont  naturellement 
une  grande  tendance  à  se  congestionner ,  chez  ceux  qui  sont  me¬ 
nacés  de  phthisie  pulmonaire  ,  ou  qui  sont  déjà  phthisiques.  Pour 
ces  malades  un  acclimatement  de  ce  genre  n’est  pas  possible.  Il 
est  d’ailleurs  depuis  long-temps  reconnu  que  le  séjour  des  hautes 
montagnes  n’est  pas  avantageux  aux  phthisiques  ;  mais  il  faudrait 
prendre  garde  de  tout  attribuer  dans  ces  lieux  à  la  raréfaction  de 
l’air  :  le  froid  qui  y  règne  ordinairement ,  les  vents  impétueux 
qui  y  soufflent ,  les  brouillards  qui  s’y  accumulent ,  les  fréquentes 
variations  de  température  qu’on  y  remarque ,  contribuent  à  hâter 
la  marche  ou  le  développement  de  la  phthisie  ,  plus  puissamment 
sans  doute  que  la  raréfaction  de  l’air  ;  car  celle-ci  ne  commence  à 
être  un  peu  marquée  qu’à  de  très-grandes  hauteurs.  (Andral.) 


124  ACCOUCHEMENT. 

ACCOUCHEMENT.  Quoiqu’on  ait  fait  de  la  science  et  de  l’art 
-des  aceouchemens  xme  branche  spéciale  de  la  médecine  ,  et  qu’on 
lui  ait  même  donné  un  nom  particulier  (  obstétrique  )  ,  il  ne  faut 
pas  croire  pourtant  que  cette  branche  ait  réellement  une  exis¬ 
tence  indépendante.  L’obstétrique  se  compose  de  connaissances 
empruntées  à  toutes  les  autres  branches  de  l’art  de  guérir  ;  elle 
n’a  rien  de  propre  que  l’ensemble,  l’enchaînement  de  ces  em¬ 
prunts.  Tout  ce  qui  dans  l’anatomie ,  la  physiologie ,  la  patho¬ 
logie  médicale  et  chirurgicale ,  la  médecine  légale  même,  est  ex¬ 
clusivement  propre  au  sexe  féminin  et  au  premier  âge  de  la  vie , 
”  rentre  dans  le  domaine  de  la  science  des  aceouchemens.  Ce  qui 
a  dû  engager  à  la  constituer  ainsi  comme  un  tout,  malgré  l’hé¬ 
térogénéité  de  ses  élémens,  c’est  moins  une  liaison  rationnelle 
entre  eux,  que  l’usage  adopté  dès  long-temps  par  certains  chirur¬ 
giens,  de  se  livrer  exclusivement  à  la  pratique  des  aceouchemens, 
et  par  d’autres  de  les  abandonner  tout-à-fait.  La  profession  d’ac¬ 
coucheur  ou  celle  de  sage-femme ,  créée  de  temps  immémorial , 
est  devenue  un  art  et  a  dû  supposer  ou  amener  une  science  qui 
renfermât  les  principes  nécessaires  à  son  exercice.  D’après  ce  que 
nous  venons  de  dire,  beaucoup  d’articles  relatifs  à  l’obstétrique 
devront  être  considérablement  restreints  dans  un  ouvrage  tel  que 
celui-ci,  où  Tanatomie,  la  physiologie,  etc. ,  ne  doivent  être  consi¬ 
dérées  que  dans  leurs  applications  immédiates  à  la  pratique  ;  aussi 
ne  nous  arrêterons-nous  à  de  pareils  articles  qu’autant  qu’ils  se¬ 
ront  indispensables  pour  TinteUigence  des  phénomènes-  morbides 
et  l’application  des  préceptes.  Les  préceptes  en  effet  sont  souvent 
fondés  sur  la  théorie  autant  que  sur  l’expérience  ,  et  c’est  sür 
l’anatomie  et  la  physiologie  que  le  raisonnement  appuie  surtout 
les  théories  dans  la  science  dont  nous  sommes  ici  chargé. 

Pour  donner  une  idée  des  matières  qu’elle  contient,  nous  rap¬ 
pellerons  en  peu  de  mots  qu’elle  se  rapporte  à  la  femme  et  à 
l’enfant  nouveau-né,  et  qu’elle  considère,  autant  que  possible,  l’un 
et  l’autre  dans  les  différentes  périodes  de  nubilité  ,  de  gestation  , 
de  couches  et  d’allaitement  ;  enfin  qu’elle  s’en  occupe  tant  soüs  le 
rapport  des  phénomènes  physiologiques  ou  pathologiques  qu’ils 
présentent  à  Tétnde,  que  sous  celui  des  soins  qu’ils  réclament  pour 
la  conservation  ou  le  rétablissement  de  leur  santé  ,  de  leur  exis¬ 
tence  même. 

Accouchement  ,  parlas.  L’acception  de  ce  mot  n’est  pas  rigou¬ 
reusement  déterminée  ;  tantôt  il  comprend  l’état  de  couches  tout 
entier ,  l’état  puerpéral  ;  tantôt  il  n’exprime  que  l’acte  par  lequel 
un  enfant  est  mis  au  monde  ,  acte  qui  ne  devrait  être  désigné  que 
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sous  le  terme  de  parturition.  Nous  nous  serturons  de  ces  deux  ex¬ 
pressions  pour  ne  pas  nous  écarter  du  langage  reçu ,  mais  nous 
cliercherons  à  éviter  la  confusion  qui  pourrait  résulter  de  cette 
multiplicité  d’acceptions. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  de  l’accouchement  naturel,  de  la 
parturition  spontanée ,  et  nous  renverrons  pour  l’accouchement 
artificiel  ou  difficile ,  nommé  aussi  dystokie ,  aux  divers  articles 
Bassin,  Forceps,  Inertie,  Obstacles,  Version,  etc. 

ARTICLE  I"-.  - CONSIDÉRATIONS  PHYSIOLOGIQUES. 

Nous  négligerons  ici  tout  ce  qui  n’est  que  de  pure  théorie  et 
qui  n’offre  point  à  la  pratique  d’application  directe  et  immédiate , 
mais  nous  insisterons  davantage  sur  certains  points,  l’étude  du 
mécanisme ,  par  exemple ,  que  le  praticien  doit  chercher  à  imiter 
dans  ses  procédés  opératoires,  et  qu’il  doit  par  conséquent  bien 
connaître. 

§  !!?'•.  Fréquence. — La  parturition  naturelle  est  de  beaucoup  plus 
commune  que  l’artificielle  ,  surtout  entre  les  mains  de  gens  qui  ne 
se  hâtent  pas  d’opérer  sans  nécessité  et  qui  savent  diriger  convenable¬ 
ment  le  travail  puerpéral.  Les  relevés  que  j’ai  faits  des  registres  de 
la  Maternité  de  Paris,  pour  un  grand  nombre  d’années,  donnent  i  “un 
accouchement  artificiel  sur  cinquante-  sept  pour  une  période  du¬ 
rant  laquelle  madame  Lachapelle  n’avait  point  encore  cette  con¬ 
fiance  dans  les  efforts  naturels  qu’elle  avait  acquise  dans  ses  der¬ 
nières  années  ;  2“  une  deuxième  période  non  moins  étendue  que 
la  précédente  n’offre  plus  que  la  proportion  de  un  sur  quatre- 
vingt-deux. 

§  II.  Époque. — C’est  le  plus  ordinairement  à  la  fin  du  neuvième 
mois  de  la  grossesse  que  la  parturition  s’opère,  mais  il  est  impossible 
de  fixer  cette  époque  avec  la  précision  rigoureuse  que  beaucoup  de 
physiologistes  lui  Ont  assignée  ;'bon  nombre  d’observations  nous  ont 
appris  que  des  variations  considérables  pouvaient  avoir  lieu  sous  ce 
rapport ,  soit  parce  que ,  chez  certaines  femmes ,  des  causes 
déterminantes  fort  légères  décident  le  travail  avant  l’arrivée 
du  dernier  terme ,  soit  parce  que  la  nature  même  n’a  point  ici  de 
règle  absolument  fixe.  Il  est  d’ailleurs  souvent  bien  difficile  au 
praticien  de  prononcer  sur  le  moment  où  l’on  doit  attendre  la 
terminaison  de  la  grossesse,  tant  parce, que  les  femmes  sont  su¬ 
jettes  à  erreur  dans  leurs  calculs  sur  l’époque  de  la  fécondation  ou 
de  la  suppression  des  menstrues ,  qu’à  raison  des  irrégularités  de 
cette  suppression  même.  Il  est  bon  de  savoir  en  effet  qu’un  assez 
grand  nombre  de  femmes  présentent  encore  une  fois  au  moins,  après 
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l’imprégnation  ,  tous  les  phénomènes  de  la  menstruation ,  j  com-- 
pris  l’écoulement  du  sang.  Quoi  qu’il  en  soit ,  on  appelle  accouche- 
ment  tardif  celui  qui  a  Üeu  à  un  terme  plus  éloigné  que  la  fin  du 
neuvième  mois  ;  la  loi  reconnaît  comme  légitime  l’enfant  posthume 
né  dix  mois  après  la  mort  du  mari.  On  nomme  accouchement  pré— 

■  maturé  celui  qui  s’opère  du  sixième  au  neuvième  mois ,  époque  où 
l’enfant  est  viable  ;  enfin  on  réserve  le  nom  avortement  à  l’ex¬ 
pulsion  d’un  fœtus  non  viable,  c’est-à-dire  âgé  de  moins  de  six 

§  III.  Causes  déterminantes .—^sanxâ  les  causes  qui  déterminent 
l’accouchement ,  ü  en  est  qui  sont  le  résultat  d’un  travail  physiolo¬ 
gique  sur  lequel  le  médecin  n’a  aucun  pouvoir  et  qu’il  est  inutile 
de  relater  ici.  Nous  nous  bornerons  à  avertir  le  praticien  que ,  chez 
quelques  femmes ,  un  exercice  un  peu  trop  actif,  une  marche  por¬ 
tée  jusqu’à  la  fatigue ,  pu  bien  des  secousses  même  médiocres , 
comme  celles  de  la  voiture ,  et  que ,  chez  d’autres  aussi ,  l’usage 
du  coït  excitent  vivement  la  contractibté  utérine  lorsque  déjà , 
vers  la  fin  dé  la  grossesse  ,  elle  commence  à  se  manifester  par  le 
durcissement  et  le  ramollissement  alternatifs  du  ventre.  J’ai  vu  plus 
d’une  fois  la  parturition  provoquée,  ou  du  moins  rendue  imminente 
à  plusieurs  reprises  par  l’une  de  ces  causes  dans  l’espace  des  six  der- 
nières.semaines.  Le  repos  a  quelquefois  suffi  pour  arrêter  ce  travail 
anticipé  ;  mais  il  est  toujours  prudent  de  prévenir  cet  effet,  quel¬ 
que  peu  fâcheux  qu’ü.  puisse  être ,  et  de  conduire  l’enfant  à  une 
maturité  parfaite ,  en  imposant  à  la  mère  quelques  privations. 

§  rv.  Causes  efficientes. — Nous  nous  contenterons  de  rappeler 
que  c’est  surtout  à  l’action  de  la  matrice  et  fort  peu  à  celle  des  mus¬ 
cles  abdominaux  qu’est  due  l’expulsion  de  l’enfant.  Aussi  ne  peut- 
on  ,  relativement  à  la  facilité  et  à  la  promptitude  de  la  parturition, 
tirer  aucune  induction  de  la  taille  ,  de  l’embonpoint,  de  la  con¬ 
stitution  même  du  sujet.  11  est  mênie  de  remarque  que  les  femmes 
grandes  et  fortes  accouchent  moins  aisément  que  celles  dé  petite 
taille,  pourvu  que  celles-ci  soient  bien  conformées  ;  les  femnles  lym¬ 
phatiques  ,  mais  non  surchargées  d’embonpoint ,  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  les  plus  mal  partagées  sous  ce  rapport ,  et  la  pléthore  des 
sujets  sanguins  leur  est  souvent  au  contraire  défavorable. 

§v.  Conditions  nécessaires . — Si  des  forces  musculaires  considé¬ 
rables  ne  sont  pas  une  condition  essentielle  à  la  marche  aisée  du  tra¬ 
vail  puerpéral ,  il  faut  du  moins  que  la  matrice  jouisse  d’une  con¬ 
tractilité  suffisante.  Si  un  premier  accouchement  est  plus  long  que 
les  autres ,  ce  n’est  pas  toujours  à  cause  de  la  résistance  des  parties 
extérieures,  c’est  souvent  aussi  à  cause  du  peu  d’énergie  de  l’utérus. 
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dont  l’organisation  et  les  fonctions,  changent  pour  la  première  fois 
et  jouent  avec  peine  un  rôle  inaccoutumé.  Une  vive  affection  de 
l’âme,  une  douleur  physique  dans  quelques  points  du  corps,  surtout 
si  les  efforts  puerpéraux  lui  donnent  plus  d’intensité ,  un  mouve  ■ 
ment  fébrile ,  ime  distension  extrême  de  l’utérus ,  nuisent  à  son 
activité. 

Les  passages  osseux  destinés  à  être  traversés  par  le  fœtus  doig 
vent  aussi  être  libres ,  les  parties  moUes  bien  conformées ,  bien  di¬ 
rigées  et  convenablement  dilatables  pour  que  la  parturition  soit 
spontanée  et  facile. 

§  VI.  Phénomènes  généraux  de  l’accouchement  considérés  chez  la 
mère. — L’ensemble  de  ces  phénomènes  constitue  le  travail  puerpé¬ 
ral  ou  de  la  parturition,  plus  les  suites  de  couches.  Pour  plus  de  ré¬ 
gularité  nous  les  distribuerons  sous  cinq  chefs  principaux  que  nous 
nommerons  périodes. 

Première  période.  —  Prodromes  du  travail.  —  Dans  quel¬ 
ques  cas  un  léger  malaise  de  (quelques  heures  seulement  précède 
l’invasion  du  travail  ;  parfois  même  les  contractions  utérines  , 
après  s’être  essayées  par  secousses  légères  ,  mais  inaperçues  de 
la  femme ,  pendant  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semai¬ 
nes  ,  prennent  tout  à  coup  une  intensité  qui  n’appartient  qu’à  la 
deuxième  période.  Plus  souvent,  un ,  deux  et  jusqu’à  huit  jours  à 
l’avance ,  l’uterus,  dont  le  fond  s’était  élevé  dans  l’épigastre.,  des¬ 
cend  au-dessous  de  cette  région  ;  la  femme  sent  souvent  alors  de  la 
pesanteur  sur  la  vessie  et  le  rectum  ;  mais  les  viscères  abdominaux, 
et  surtout  l’estomac ,  sont  plus  libres  ;  le  diaphragme  est  moins 
refoulé  vers  le  thorax ,  et  partant  la  respiration  plus  facile.  De 
là  résulte  un  allégement  général  ;  la  femme  est  plus  agile  et  plus 
gaie. 

Le  toucher  pratiqué  à  cette  époque  apprend  que  le  col  utérin 
s’est  totalement  développé ,  que  ses  parois  sont  devenues  assez 
minces  pour  permettre  de  sentir  aisément  au  travers,  par  le  fond  du 
vagin,  la  partie  que  le  fœtus  présente.  Son  orifice  s’arrondit,  ses  lè¬ 
vres  s'e  ramollissent,  s’engorgent  légèrement,  s’écartent  et  permet¬ 
tent  l’introduction  du  doigt  qui  sent  alors  les  membranes  à  nu. 
Ces  membranes  sont  alternativement  tendues  ou  relâchées  sous  l’in¬ 
fluence  des  contractions  utérines  rares  encore  ,  peu  douleureuses, 
et  connues  sous  le  nom  de  mouches.  Enfin  les  organes  génitaux  ex¬ 
ternes  et  le  vagin  commencent  à  s’humecter  de  mucosités  plus 
abondantes. 

C’est  ordinairement  le  soir  ou  la  nuit  que  cette  première  période 
fait  place  à  la  deuxième  ,  et  que  le  travail  commence  réellement. 
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Une  sorte  d’excitation  générale ,  mêlée  de  frissons  passagers,  an¬ 
nonce  souvent  ce  passage. 

Deuxième  période.  —  Préparation  à  V expulsion  du  fœtus.  — 
La  durée  de  celle-ci  varie  depuis  une  demi-heure  juscju’à  cinq 
à  six  dans  les  cas  normaux.  Le  pouls  s’élève  davantage  ,  et  la  cha¬ 
leur  ,  la  rougeur  de  la  peau  s’accroissent ,  surtout  dans  les  momens 
d’efforts  que  la  sueur  même  accompagne  fréquemment ,  et  que  pré¬ 
cède  parfois  un  frisson  de  courte  durée.  L’inappétence  est  con¬ 
stante  alors ,  la  soif  quelquefois  assez  vive  ;  des  vomissemens  se  dé¬ 
clarent  souvent  aussi  dans  cette  période.  L’excitation  générale  se 
manifeste  encore  par  la  sensibilité  exquise  des  sens ,  et  plus  particu¬ 
lièrement  de  l’ouïe ,  par  la  susceptibilité  morale  considérablement 
accrue  surtout  chez  les  femmes  douées  d’un  tempérament  nerveux. 

Quatre  phénomènes  principaux  signalent  cette  période. 

A.  Le  plus  remarquable  est  celui  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
douleurs.  Elles  consistent  dans  un  sentiment  de  crampe  dû  à  la 
violence  des  contractions  du  tissu  musculaire  de  la  matrice.  Ces 
contractions  et  la  sensation  douloureuse  qui  les  accompagne  com¬ 
mencent  d’ordinaire  vers  l’ombilic  et  se  propagent  vers  la  région 
pelvienne.  Rien  de  plus  variable  que  leur  nombre  ,  leur  fréquence 
et  leur  durée.  D’abord  très-comtes ,  très-foibles  et  très-éloignées , 
comme  nous  l’avons  vu  dans  la  première  période  ,  peu  à  peu  elles 
se  rapprochent  davantage ,  se  prolongent  aussi  de  plus  en  plus  et 
dans  quelques  cas  deviennent  subintrantes.  Quelquefois  cinq  à  six 
fortes  douleurs  suffisent  pour  terminer  cette  période ,  quelquefois 
elles  se  reproduisent  par  centaines.  En  général  leur  force  et  leur 
nombre  sont  en  proportion  inverse ,  mais  il  est  rare  qu’elles  aient 
une  violence  égale,  et  des  douleurs  fortes  alternent  d’ordinaire  avec 
de  plus  faibles.  Presque  toujours  eUes  donnent  lieu  à  des  plaintes, 
des  cris  prolongés ,  au  raidissement  des  membres,  aux  contrac¬ 
tions  involontaires  des  muscles  de  l’abdomen. 

Le  siège ,  la  direction ,  la  nature  même  de  ces  douleurs  appren¬ 
nent  assez  à  toute  femme  qui  les  a  déjà  éprouvées  combien  elles 
diffèrent  des  coliques  intestinales.  Le  chirurgien  les  reconnaît  en¬ 
core  au  durcissement  du  ventre ,  à  la  raideur  cpie  prennent  les  bords 
de  l’orifice  utérin ,  à  la  tension  des  membranes,  enfin  aux  progrès 
que  ne  cesse  de  faire ,  sous  leur  influence ,  la  dilatation  de  l’orifice 
de  la  matrice. 

On  doit  considérer  comme  morbides  les  douleurs  de  reins  ^  c’est- 
à-dire  celles  qui  se  font  plus  particulièrement  ressentir  dans  la  ré¬ 
gion  lombo-sacrée,  et  qu’accompagnent  d’ordinaire  la  fatigue, 
l’épuisement  général ,  celui  de  l’utérus  en  particulier,  la  rigidité 
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constante  de  son  orifice  et  le  peu  de  progrès  qu’il  fait  vers  une 
dilatation  complète. 

A.  Cette  dilatation,  èans  les  cas  réguliers,  s’opère  par  degrés  suc¬ 
cessifs  et  s’accompagne  de  l’amincissement  graduel  des  bords.  Cet 
amincissement  est  quelquefois  tel,  et  la  tension  qui  les  applique  sur 
les  membranes  portée  au  point  qu’d  faut  uii  peu  d’babitude  pour 
les  distinguer;  mais  on  peut  toujours  aisément  passer  le  bout  du 
doigt  entre  ces  organes.  Il  est  pourtant  des  cas  fort  rares ,  où  les 
bords  de  l’orifice  sont  tellement  agglutinés  par  une  mucosité  vis¬ 
queuse  ,  qu’il  ne  s’ouvre  point  d’abord  quoique  les  parois  du  col 
soient  considérablement  atténuées.  Il  en  est  de  même  des  cas  où 
«ne  forte  obliquité  utérine  dirige  cet  orifice  très  en  arrière ,  etc. 
(  Coj.  Obstacles  ,  Obliquité.  ) 

Ordinairement  l’orifice  dilaté  forme  un  cercle  assez  parfait  et  de 
pliis  en  plus  grand,  jusqu’à  ce  qu’ enfin  il  égale  presque  en  dia¬ 
mètre  la  circonférence  du  petit  bassin ,  soutenu  dans  Cet  état  par 
le  fœtus  ou  ses  enveloppes.  Si  l’eiifant  offre  au  détroit  supérieur 
une  partie  peu  régulière  dans  sa  forme ,  une  épaule  par  exemple , 
l’orifice  e^  souvent  ovale  et  son  plus  grand  diamètre  parallèle' à 
celui  de  la  partie  qui  s’y  présente. 

C.  L’orifice  utérin  ne  peut  s’ouvrir  saus  mettre  à  nu  une  portion 
des  membranes  qui  enveloppent  lé  fœtus ,  et  cette  portion ,  moins 
soutenue ,  cède  à  la  pression  du  liquide  que  renferme  l’amnios ,  et 
fait  dans  le  baut  du  vagin  une  saiUie  qu’on  nomme  vulgairement 
la  poche  des  eaux.  Cette  poche  est  nécessairement  moulée  dans  sa 
circonférence  sur  la  forme  de  l’orifice  utérin  ;  le  plus  souvent  elle 
est  à  peu  près  hémisphérique  ;  mais ,  si  les  membranes  sont  fort  lâ¬ 
ches  ,  si  le  fœtus  est  mort  depuis  long— temps  et  putréfié ,  s’il  y  a 
beaucoup  d’eau ,  la  poche  s’allonge  en  forme  de  boudin  et  s’avance 
quelquefois  vers  la  vulve ,  surtout  si  quelque  partie  peu  volumi¬ 
neuse  du  fœtus,  une  main  ,  un  pied,  par  exemple ,  la  pousse  au- 
devant  d’elle  et  permet  à  l’eau  de  l’ahmios  de  s’y  accumuler. 
Cependant  il  ne  faut  pas  exagérer  les,  conséquences*  de  cette 
particularité ,  ni  croire  avec  les  anciens  que  la  forme  dé  jà  poche  ré¬ 
pète  toujours  celle  de  la  partie  présentée  piu  de  fœtusViA  chaque 
-douleur ,  la  poche  devient  plus  pleine ,  ;plus';:résistante  ,':plus  sail¬ 
lante  ;  sa  surface  s’éloigne  de  lapartie  accessiÉle^  foetus  ;  le  doigt, 
qui  touchait  aisémenttcètte;pà'rtré:'pen3ant|la;;flàecidfité  dés^  mem¬ 
branes  ,  cesse  de  pouvoir -y  atteindre  V^et  il-'éh' résulte  une  illusion 
qui  porte  à  croire  queTtf  est  l’enfant  qui  remonte,  tandis  qu’au  con— 
■traire  ce  sont  les  membranes  qui  descendent.  * 

Dans  quelques^cas',  cette  partié'Afent  volumineuse,  arrondie.et 
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régidiêrc ,  la  tête  par  exemple ,  il  peut  arriver  qu’elle  presse  à  cira-' 
que  douleur  sur  la  circonférence  du  col  de  Tutérus,  empêche  les 
eaux  de  l’amnios,  en  pareil  cas  peu  abondantes,  de  peser  sur 
les  membranes  et  de  les  distendre.  La  poche  est  alors  fort  peu 
saillante ,  et  c’est  ce  que  plusieurs  accoucheurs  ont  nommé  eaux 
plates.  En  pareil  cas ,  la  dilatation  de  l’orifice  marche  avec  beaucoup 
de  lenteur,  et,  quoique  les  douleurs  soient  énergiques,  le  travail 
est  long  et  pénible  ;  l’inertie  même  finit  souvent  par  survenir  si 
l’accoucheur  abandonne  les  choses  à  la  nature. 

D.  Le  décollement  d’une  partie  des  membranes  fœtales  au  voi¬ 
sinage  de  l’orifice  utérin  rompt  nécessairement  quelques  vaisseaux 
de  la  membrane  caduque  ;  l’intérieur  du  col  devenu  libre  d’adhé¬ 
rences  et  fortement  excité ,  tiraillé  par  les  contractions  du  corps  de 
l’utérus,  exprime  et  sécrète  d’abondantes  et  épaisses  mucosités  aux¬ 
quelles  se  joignent  celles  que  fournissent  les  cryptes  muqueuses  du 
vagin ,  et  qui"  se  teignent  du  sang  fourni  par  les  vaisseaux  dé¬ 
chirés  :  de  là  les  glaires  sanguinolentes  qu’on  regarde  comme  in¬ 
dices  certains  d’un  travail  bien  établi.  Rarement  en  effet  elles  man¬ 
quent  ,  et  ce  n’est  guères  que  dans  des  cas  morbides ,  dus  à  la  fièvre 
ou  à  une  irritation  inflammatoire  locale,  qu’on  voit  l’accouchement 
se  faire  à  sec  selon  l’expression  consacrée. 

Troisième  période. — Expulsion  du  fœtus.  Cette  période  peut  du¬ 
rer  depuis  un  quart  d’heure  ,  une  demi-heure,  jusqu’à  trois  heures, 
sans  devenir  morbide.  La  totalité  de  la  parturition  proprement 
dite,  c’est-à-dire  de  la  deuxième  et  troisième  période  de  l’état 
puerpéral  peut  durer  par  conséquent  de  deux  à  douze  heures. 
Deux  phénomènes  distincts  se  présentent  dans  la  période  qui  nous 
occupe. 

A.  La  rupture  des  membranes  a  lieu  le  plus  souvent  lorsque 
l’orifice  esrt  complètement  dilaté  ;  c’est  toujours  une  circonstance 
défavorable  que  de  la  voir  survenir  dès  le  commencement  du  tra¬ 
vail  ,  parce  qu’elle  prive  alors  la  matrice  d’un  moyen  mécanique 
propre  à  dilater  son  orifice ,  et  les  passages  d’un  enduit  propre  à 
les  lubrifier,  à  les  assouplir. 

Dans  des  circonstances,  moins  heureuses  encore ,  l’ouverture 
prématurée  des  membranes  a  lieu  dans  un  point  plus  élevé  que 
celui  qui  répond  à  l’orifice  utérin  ;  d’où  il  suit  que  les  crevasses  en 
partie  fermées  par  les  parois  de  l’utérus  ne  laissent  échapper  qu’une 
petite  quantité  d’eau  à  la  fois,  et  seulement  à  chaque  douleur.  Les 
contractions  utérines  avortent  alors  d’ordinaire  par  cela  même  qu’elles 
ne  trouvent  aucune  résistance ,  et  leur  effet  se  borne  à  l’évacuation 
d’un  peu  d’eau L ou  bien  l’eau  s’écoule  continuellement,  la  ma— 
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trice  âe  refsserre  continuellement  aussi ,  elle  n’est  jamais  dan^  un 
repos  complet,  et  l’inertie  devient  encore  inévitable.  L’orifice  uté¬ 
rin  ne  se  dilate  d’ailleurs  que  fort  peu  ou  point;  ses  bords  non 
distendus  conservent  une  grande  épaisseur,  et  cette  circonstance 
doit  être  bien  distinguée  de  la'réduction,  ou,  si  l’on  veut,  du  resser¬ 
rement  avec  épaississement  qui  survient  lorsque,  après  la  rupture 
des  membranes,  le  foetus  ne’  descend  pas  pour  remplacer  la  pocbè 
qui  soutenait  les  bords  de  l’orifice.  Il  reste  alors  toujours  souple  , 
extensible,  comme  les  doigts  ou  la  main  s’en  assurent  aisément. 
C’est  ce  qu’on  appelle  un  orifice  retombé  sur  son  centre.  Il  n’en  est 
pas  ainsi  de  celui  qui  n’a  point  été  dilaté- encore. 

Quand  le  travail  marche  d’une  manière  régulière ,  c*est  pen¬ 
dant  la  durée  d’une  contraction  utérine  que  la  pocbe  s’oüvre.  L’ou- 
verture  est  brusque,  large  ,  l’écoulement  des  eaux'  subit  et  ac¬ 
compagné  d’une  secousse  et  d’un  bruit  qui  efiFraie  parfois  la  lemme. 
L’écoulement  continue  ensuite  avec  plus  de  lenteur,  la  partie  pré¬ 
sentée  par  le  fœtus  descend ,  s’applique  sur  l’orifice,  le  soutient , 
le  dilate  et  le  remplit  de  manière  à  arrêter  toute  effusion  ultérieure  ; 
cependant  lorscpie  la  douleur  se  renouvelle  ,  son  premier  effort  re¬ 
produit  un.  léger  écoulement  qui  se  montre  aussi  à  son  déclin, 
parce  qu’alors  l’eau  est  suffisamment  poussée  vers  le  bas,  et 
.que  le  fœtus  ne  l’est  pas  autant  que  dans  la  plus  grande  inten¬ 
sité  de  la  contraction.  Mais  dès  que  le  fœtus  commence  à  franchir 
l’orifice ,  il  ne  s’écoxde  plus  rien ,  du  moins  en  quantité  notable  , 
et  les  dernières  portions  d’eau  s’échappent  avec  les  dernières  par¬ 
ties  de  l’enfant,  ^ 

B.  Bientôt  le  fœtus  commence  à  effectuer  sa  sortie)  les  bords 
de  l’orifice  qu’il  traverse  cessent  d’être  accessibles  aux  doigts ,  d’a¬ 
bord  en  arrière  ;  puis  successivement  dans  tout  son  pourtour  ;  le 
.vagin  se  dilate  et  s’allonge  successivement  dans  les  divers  points 
de  son  étendue  à  mesure  que  le  fœtus  descend  davantage.  En  pé¬ 
nétrant  dans  le  vagin  il.s’enfonce  nécessairement  aussi  dans  l’ex- 
cavatiôn  pelvienne  ;  car  un  corps  quelconque  ne  peut  être  ii  la 
fois  dans  le  vagin  et  au-dessus  du  détroit  supérieur ,  bien  qu’il 
puisse  être  encore  dans  la  matrice  et  déjà  dans  l’excavation  ,  si 
cet  organe  a  été  entraîné  ou  poussé  avec  lui  pai'  la  contraction  des 
muscles  abdominaux ,  comme  on  le  voit  dans  certains  cas  d’obli¬ 
quité,  etc.'  • 

Le  moment  où  lé  fœtus  traverse  l’orifice  utérin  est  marqué  par 
des  douleurs  plus  vives  et  qui  sont  en  partie  dues  à  la  distension. 
Cette  distension  est  presque  toujours  portée  jusqu’à  la  déchirure  : 
un  écoulement  de  sang  pür  l’annOnce  parfois  ,  et  ou  trouve  ddn* 
> 
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âlaaire  après  l’aecouehement  une  fissure  vers  la  commissuregak  — 
clac  de  l’orifice. 

A  mesure  que  les  parties  présentées  par  le  foetus  descendent, 
elles  changent  de  direction  ;  d’abord  poussées  en  bas  et  en  arrière 
selon  l’axe  du  détroit  supérieur,  elles  prennent  dans  l’excavation 
une  marche  parallèle  à  l’axe  du  détroit  inférieur  et  descendent 
en  avant.  Ce  changement  ne  peut  s’opérer  sans  opie  le  fœtus  se 
courbe  dans  un  sens  parallèle  à  la  courbure  de  l’excavation  pel¬ 
vienne  ,  c’est-à-dire  à  concavité  antérieure.  C’est  en  suivant  le  der¬ 
nier  des  axes  susdits  que  les  parties  qui  s’avancent  les  premières 
parcourent  le  vagin ,  en  poussent  les  replis  et  l’orifice  inferieur 
au-devant  d’elles,  en  effacent  les  rides  et  en  expriment  les  mu— 
’eosités  et  le  sang  même.  Bientôt  les  parties  voisines  du  dehors 
sont  distendues  à  leur  tour  ;  la  vulve  est  portée  en  avant  et  son 
axé  dirigé  bien  plus  obliquement  encore  dans  ce  sens  que  celui 
du  détroit  inférieur.  Le  périnée  forme  une  grosse  tumeur  arrondie; 
ses  dimensions  s’accroissent  en  tous  sens,  de  même  que  celles  de  l’es¬ 
pace  intermédiaire  au  coccyx  et  à  l’anus  ,  ainsi  que  celles  même  de 
cette  dernière  ouverture  qui  laisse  voir  à  nu  la  paroi  antérieure 
du  rectum.  Les  douleurs  devenues  plus  violentes ,  plus  expidtrioes 
que  jamais ,  ont  été  nommées  alors  conquassantes.  Sous  leur  in¬ 
fluence  la  femme  se  sent  entraînée  à  des  efforts  vigoureux  ;  le  pu- 
dendüm  s’entrouvre ,  les  grandes  lèvres  s’allongentet  se  déploient , 
la  fourchette  forme  une  commissure  demi-circulaire  et  transver¬ 
sale  ,  les  nymphes  sont  allongées ,  poussées  en  avant  sans  se  dé¬ 
ployer  ;  le  clitoris ,  le  méat  urinaire  même  sont  projetés  un  peu 
au'^evant  de  Barcadê  pubienne. 

Enfin  la  première  portion  du  fœtus  dépasse  la  vulve  ;  un  mo¬ 
ment  de  repos  suit  quelquefois  cette  crise  pénible  ;  plus  souvent 
la  femme ,  quoique  soulagée ,  reste  dans  une  anxiété  de  courte  du¬ 
rée  ,  car  la  totalité  de  l’enfant  ne  tarde  pas  à  suivre  sans  diffi¬ 
culté  et  à  sortir  selon  l’axe  de  la  vulve,  c’est-à-dire  en  se  diri¬ 
geant  presque  tout-à-fait  d’arrière  en  avant ,  la  femme  étant  ici , 
comme  dans  toutes  les  circonstances  précédentes,  supposée  debout. 

Pendant  cette  expulsion  la  membrane  mutpieuse  de  la  vulve 
forme  souvent  des  bourrelets  autour  du  fœtus;  leur  distension 
donne  lieu  à  une  exhalation  sanguine  et  même  à  des  déchirures, 
qui  ne  sont  nulle  part  plus  communes  qu’à  la  fourchette.  Cette 
partie  cède  presque  constamment  à  une  première  parturition  et 
laisse  ainsi  des  dimensions  plus  considérables  à  la  vulve ,  moin¬ 
dres  au  périnée.  Indépendamment  de  ces  effets  dus  à  la  disten¬ 
sion  ,  on  en  observe  aussi  dans  les  derniers  momens  quelques-uns 
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qu’il  faut  rapporter  à  la  compression  des  organes  voisins  ;  telles 
sont  les  crampes  dans  les  cuisses  et  les  fesses ,  parties  auxquelles 
se  distribuent  les  nerfs  sous-pubiens  et  sciatiques  ;  tels  sont  encore 
les  ténesmes  et  l’évacuation  des  matières  contenues  dans  le  rectum' 
et  la  vessie ,  etc.' 

Quatrième  période. — Délivrance.  Après  la  naissance  du  foetus- 
la  femme  jouit  d’un  repos  complet,  qpielquefois  pourtant  altéré 
par  des  mouvemens  spasmodiques ,  par  un  frisson  assez  violent  ou. 
bien  par  quelques  lipothymies  ordinairement  sans  suites  fâcheuses. 

Du  sang  liquide  s’écoule  goutte''  à  goutte  avec  le  reste  des  eaux 
de  l’amnios  ;  la  matrice  se  réduit  dans  la  r^ion  hypogastrique  em 
une  tumeur  mobile ,  arrondie  ,  consistante>  volumineuse  encore 
et  souvent  Inégale,  dont  la  dureté  augmente  et  diminue  par  in¬ 
tervalles  en  causant  de  pareilles  alternatives  dans  l’abondance  du 
sang  qui  sort  de  la  vulve. 

Un  quart  d’heure,  une-  demi-heure ,,  rarement  plus  tard  après. 
l’expulsion  de  l’enfant ,  surviennent  de  nouvelles  crampes  uté¬ 
rines  bientôt  suivies  de  l’expulsion-  dù  placenta  ,  des  membranes- 
et  de  quelques  caillots.  Ces  douleurs  spntplus  tardives ,  plus  nom¬ 
breuses  ,  plus  "fortes  ,  si  le  travail  a  été  court  et  rapide  ,  parce  que 
le  placenta  est  resté  en  partie  adhérent  ;  elles  sont  moindres  et' 
plus  rares  dans  le  cas  contraire etpour  des  raisons  opposées.  Avant’ 
que  de  paraître  au  dehors ,  le  placenta  ,  sorti  de  la  matrice ,  sé¬ 
journe  quelques  instans  dans  le  vagin  ,  d’ôù  l’expulsent  de  légers 
efforts  de  la  femme  aidée  des  mains  de l’àccoueheur.  Il  suit,  dans¬ 
ée  trajet ,  l’axe  courbe  de  l’excavation  pelvienne j  ou,  si  Pôn  veut , 
les  axes  diversement  inclinés  des  deux  détroits  dit  bassin ,  savoir,., 
celui  du  détroit  supérieur  pour  sortir  de  là  matrice  ,  celui  de  l’in-  ■ 
férieur  pour  abandonner  le  yagih. 

Cinquième  période. — Suites  de  coucRes.  A.  Les  alternative^  dé 
contraction  et  de  relâchement  qu’on  observait  dans  la  matrice  avan  t' 
la  délivrance  continuent  encore  quelque  temps 'après,  c’èst-à-dire- 
un ,  deux  et  même  trois  jours.  Elles  ne  se  prolongent  guère  ainsi 
que  quand  elles  sont  fortes  et  douloureuses,  et  portent  alors lè  nom» 
de  tranchées  utérines.  Elles  reparaissent  tous  lès  quarts  d’heure 
toutes  les  demi-heures,  et  quelquefofs  sont  bien  plus  distantes 
encore.  Leur  durée  varie  depuis  quelques  secondes  jusqu’à  plu¬ 
sieurs  minutes.  On  ne  fCs  voit  que  rarement  dans  une  première 
couche.  "Malgré  ces  alternatives  la  matrice  conserve  généralement 
une  consistance  très-marquée  ;  réduite  au  volume  du  poing ,  à  peu- 
près,  son  fonds  occupe  le  bas  de  la  région  hypogastrique,  où  il' 
s’enfonce  de  plus  en  plus  en  diminuant  successivement  de  voîtime 
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les  jours  suirans,.  Ce  n’est  cependant  <jue  deux  mois  environ  après 
la  parturition  que  cet  organe  a  repris  son  volume  habituel,  et 
que  son  intérieur  commence  à  perdre  les  traces  de  l’insertion  du 
placenta. 

En  même  temps  les  parois  abdominales  relâchées  se  rétractent 
peu  à  peu;  elles  conservent  cependant  toujours  une  certaine 
laxité  :  la  ligne  blanche  est  plus  large  et  plus  mince  au  niveau 
de  l’ombilic ,  dont  l’ouverture  reste  même  dilatée  chez  beaucoup 
de  femmes  ,  et- constitue  ^ne  hernie  qui  guérit  souvent  par  l’ap¬ 
plication  d’un  simple  bandage  contentif.  Il  n’en  est  pas  ainsi  de 
celles  qui  se  font  à  travers  un  large  éraillement  des  aponévroses. 
La  peau  conserve  ses  vergetures  ou  éraillures  blanches. 

B.  On  nomme  lochies  ou  mdanges  les  matières  liquides  qui 
coulent  hors  des  organes  génitaux  pendant  toute  la  durée  des. 
suites  de  couches ,  c’est-à^ire  pendant  environ  deux  septénaires. 
C’est  d’abord  du  sang  pur  et  sans  odeur  :  en  une  heure  de  temps 
il  peut  former  sur  les  linges  une  tache  de  la  grandeur  de  la  main  ; 
plus  abondant  il  constituerait  une  véritable  perte.  Vers  le  troi¬ 
sième  jour  il  devient  séreux,  et  se  supprime  quelguefois  presque 
entièrement  sous  l’influence  de  la  fièvre  de  lait;  parfois,  au  con¬ 
traire,  sa  quantité  augmente  par  la  même  cause.  Vers  le  cin¬ 
quième  ou  sixième  jour  la  matière  de  l’écoulement  devient  fétide, 
j'aunâtre ,  trouble ,  et  enfin  prend  peu  à  peu  un  aspect  séro-mu— 
queux.  Ce  dernier  état  dure  quelquefois  jusqu’au  retour  de  la 
menstruation ,  c’est-à-dire  de  quinze  jours  à  six  semaines  après 
la  parturition.  Cette  première  menstruation  est  d’ordinaire  plus 
abondante ,  plus  prolongée  que  les  autres  :  elle  manque  le  plus 
souvent ,  ainsi  que  les  subséquentes ,  pendant  tout  le  temps  de  la 
lactation  chez  les  femmes  qui  nourriss.ent  ;  chez  celles-ci  les  lochies 
sont  toujours  moins  copieuses. 

C.  De  même  aussi  la  sécTétion  du  lait  s’opère  plus  aisément  et 
sans  un  appareil  fâ)rile  aussi  intense  chez  les  femmes  qui  allaitent 
que  chez  celles  qui  se  dispensent  de  cette  fonction.  C’est  vers  le 
commencement  du  troisème  jour  qu’en  apparaissent  les  symptô¬ 
mes.  Ils  sont  signalés  par  la  chaleur,  la  sécheresse  de  la  peau,  la 
soif,  la  céphalalgie,  la  vivacité,  la  plénitude  du  poids  ,  etc.  En 
même  temps  il  y  a  durcissement ,  gonflement  graduel  des  seins 
qui  deviennent  sensibles  à  la  pression ,  et  sont  le  siège  d’abord 
d’un  picotement  incommode,  puis  d’un  sentiment  de  distension. 
Le  lendemain  la  fièvre  tombe  à  l’aide  d’une  sueur  variable ,  et 
souvent  un  écoulement  séro-laiteux  par  les  mamelons  dégorge  les 
glandes  tuméfiées.  Elles-  conservent  cependant  un  peu  de  dureté 
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et  de  sensibilité  pendant  plusieurs  jours,  et  l’on  peut  en  expri¬ 
mer  du  lait  plusieurs  semaines  et  même  plusîeui’s  mois  encore 
après  les  couches.  La  succion  opérée  par  le  nourrisson  chez  la 
mère  c[ui  allaite  accélère  la  sécrétion  du  lait ,  la  rend  plus  gra¬ 
duelle  ,  moins  brusque,  et  dégorgelesmameUesàmesurequ’elles  se 
remplissent;  de  là  moins  ou  même  pas  du  tout  de  douleur,  de 
lièvre,  etc.  Le  premier  lait  est  jaunâtre,  séreux,  désagréable  au 
goût;  c’est  ce  qu’on  appelle  colostrum ^  l’enfant  refuse  souvent 
de  le  prendre  :  bientôt  ce  fluide  devient  blanc  ,  sucré ,  etc.  ,  et  se 
renouvelle  à  mesure  qu’il  est  employé  à  sa  destination.  {Voy.  ki^ 

I-AITEMENT.) 

Tels  sont  les  phénomènes  généraux  de  l’accouchement ,  obser¬ 
vables  chéz  la  mère,  et  qui  se  rapportent  plus  particrdièrement 
à  elle.  Le  médecin  étant  souvent  requis  en  justice  de  déclarer  si 
une  femme  a  été  mère ,  et  si  elle  l’a  été  depuis  peu,  nous  croyons 
devoir  donner  ici  en  peu  de  mots  la  liste,  i°  des  signes  qui  indi¬ 
quent  un  accouchement  récent,  et  2°.  de  ceux  qui  apprennent 
qu’il  a  eu  lieu  à  une  époque  antécédente,  mais  indéterminée! 

1°.  Lochies  sanguines,  séreuses,  puriformes,  muqueuses  selon' 
que  l’accouchement  est  plus  ou  moins  récent.  Vulve  tuméfiée, 
humide,  contuse;  périnée  récemment  entamé  à  son  bord  anté¬ 
rieur.  Utérus  senti  dans  l’hypogastre  sous  forme  de  tumeur  ar¬ 
rondie;  son  col  béant,  ses  lèvres  pendantes,  gonflées.  Mamelles 
tuméfiées ,  dures ,  sécrétant  du  lait  ou  du  colostrum.  Pâleur  et 
amaigrissement  général.  Etat  fébrile  plus  eu  moins  marqué. 

■  Si  c’est  sur  un  cadavre  que  l’examen  a  lieu ,  on  trouve  de  plus 
les  symphyses  du  bassin  mobiles  ,  l’utérus  volumineux ,  mou , 
charnu,  rouge,  pesant  de  une  à  deux  livres  dans  les  premiers 
jours;  sa  surface  interne,  sanguinolente  d’abord  et  offrant  de  lar¬ 
ges  orifices  veineux ,  plus  tard  mamelonnée  et  enduite  d’une  cou¬ 
che  albumineuse  irrégulière  à  l’endroit  qu’occupait  le  placenta; 
état  de  choses  encore  appréciable  deux  mois  après  la  couche. 
Enfin  l’un  des  ovaires  contient  des  traces  très— visibles  du  corpus 
biteum  en  forme  de  corps  festoné. 

2°.  Col  utérin  éçhancré,  vagin  large,  mou, .peu  ridé;  fourchette 
rompue,  éraillement  et  relâchement  de  la  peau  du  ventre,  des 
cuisses,  des  mamelles.  CeUes-ci  molles,  grosses,  veinées.  Elar-; 
gissement  et  quelquefois  écartement  de  la  ligne  blanche.  Dans  le 
cadavre  ,  on  trouve ,  de  plus ,  les  ovaires  constamment  ridés ,  et 
Tùtérus  plus  gros  que  chez  une  femme  . qui  n’a  point  eu  d’enfans. 

§  VII.  Phénomènes  généraux  de  V accouchement  relativement  à 
V enfant.  — Nous  ne  parlerons  ici ,  pour  les  cbangemens  que  le  Irai' 
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vail  puerpéral  excite  en  lui ,  que  de  la  compression  à  laquelle  il  est 
exposé  dans  le  sein  de  sa  mère ,  surtout  quand  les  eaux  de  l’amnios 
sont  depuis  long— temps  écoulées,  et  nous  ajouterons  que  cette 
pression  porte  plus  encore  sur  le  placenta  et  le  cordon ,  de  ma¬ 
nière  à  empêcher  la  vivification  du-  sang  et  à  le  concentrer  dans 
le  corps  du  fœtus.  De  là  résulte  une  grande  disposition  à  l’état 
pléthorique  et  à  l’asphjxie  chez  les  nouveau-nés;  Cette  compres¬ 
sion  ne  porte  pas  également  sur  tous  les  points  de  la  surface  du 
fœtus  ;  la  région  qui  correspond  d’abord  à  l’oi-ifice  utérin ,  puis  à 
l’ouverture  du  vagin  et  au  vide  de  l’arcade  pubienne ,  étant  moins 
comprimée ,  se  laisse  distendre  par  le  sang  qui  y  afflue  au  point 
de  s’extravaser  et  de  former  des  ecchymoses,  des  thrombus  qui 
peuvent  servir  à  désigner  sur  le  vivant ,  et  mieux  encore  sur  le 
cadavre ,  la  partie  que  le  fœtus  a  présentée  la  première  lors  de  sa' 
naissance.  ' 

Aussitôt  né ,  quelquefois  même  eucore  en  partie  renfermé  dans 
les  organes  maternels,  l’enfant  commence  à  respirer ,  à  pousser 
des  vagissemens  qui  expulsent  les  mucosités ,  le  sang  contenu 
dans  la  gorge  et  la  bouche.  La  circulation  change  alors,  et  les 
vaisseaux  du  cordon  coupé  cessent  de  perdre  du  sang.  L’urine  et 
le  méconium,  excrément  noir  et  poisseux,  ne  tardent  pas  à  être 
évacués  ;  les  cris ,  l’agitation  des  membres  annoncent  que  l’air  agit 
vivement  sur  la  peau  qui  rougit  assez  fortemeni  ;  un  sommeil  fré¬ 
quent  et  prolongé  remplace  cette  agitation,  et  l’on  observe  dès 
lors  une  série  de  phénomènes  que  l’on  trouvera  expo.sés  dans  le 
résumé  suivant,  qui  peut  aussi  servir  à  déterminer  l’âge  de  l’en¬ 
fant  nouveau-né  dans  certains  cas  de  médecine  légale. 

i“.  Du  premier  au  troisième  jour.  —  Peau  couverte  d’abord 
d’un  enduit  graisseux  blanc ,  tenace  ;  bien  nettoyée  elle  est  co¬ 
lorée  d’un  rouge  ordinairement  assez  vif.  Les  membres  ont  de  la 
tendance  à  se  pelotonner  comme  dans  le  sein  de  la  mère;  le  cordon 
ombilical  se  dessèche  par  degrés ,  phénomène  qui  n’a  point  lieu 
sur  le  cadavre  du  nouveau— né  (Billard).  Sur  le  cadavre,  et  même 
sur  le  vivant ,  on  peut  s’assurer  que  les  thrombus ,  les  ecchymoses 
n’ont  subi  ni  résorption  ni  infiammation.  On  trouve  quelquefois 
encore  du  méconium  dans  le  gros  intestin ,  et  une  partie  du  pou¬ 
mon  non  complètement  pénétrée  par  l’air. 

a°.  Du  troisième  au  sixième  jour.  Teinte  ictérique  de  la  peau, 
surtout  chez  ceux  qui  ont  été  très-rouges  d’abord;  commence¬ 
ment  de  l’exfoliation  de  l’épiderme.  Les  thrombus  ou  ecchymoses 
se  résorbent  ou  sont  remplacés  par  un  gonflement  œdémateux  , 
innanimatoire.  Les  mamelles  sont  un  peu  engorgées,  et  une  lé- 
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gère  pression  fait  sortir  du  inamc-lon,  dans  les  deux  sexes,  une 
humeur  laiteuse.  Les  matières  fécales  sont  jaunâtres.  Le  cordon 
ombilical,  tout-à-fait  desséché,  se  détache  de  l’ombilic. 

3°.  Du  sixième  au  trentième  ou  quarantième  jour.  Exfolialioii 
de  l’épiderme  achevée  presque  constamment.  Cicatrisation  par¬ 
faite  de  l’ombilic  (  dès  le  dixième  ou  douzième  jour  );  Dégorge¬ 
ment  des  mamelles  ;  accroissement  général  ;  consolidation  dès  su¬ 
tures  ;  rétrécissement  des  fontanelles ,  etc. 

§  VIII.  Phénomènes  particuliers  relatifs  aux  positions  du  fœtus. 
—  Ces  positions  ont  été  singulièrement  multipliées  par  Ant.  Petit, 
Solayrès,  Baudelocque,  et  un  petit  nombre  seulement  de  celles 
que  contiennent  leurs  nomenclatures  a  rapport  à  l’accouehement 
naturel.  Déjà  quelques  réductions  avaient  été  faites  pai-  MM.  (Jar- 
dien ,  Capuron ,  etc.  Nous  avons  cru  devoir  aller  plus  loin  encore, 
et  ne  parler  ici  que  de  celles  dont  la  pratique  a  bien  évidemment 
démontré  l’existence.  Le  tableau  suivant ,  emprunté  du  Manuel 
d’ Obstétrique  f  donnera  d’un  coup  d’œil  une  idée  complète  de 
notre  distribution  des  positions  réellement  observées,  et  indiquera 
le  principal  caractère  et  la  fréquence  de  jjjiacune  d’elles.  Elles  sont 
déterminées  d’après  un  total  de  vingt  et  un  mille  sept  cent  vingt.^ 
trois  accouchemensjobservés  à  l’iiospiee  de  la  Maternité  de  Paris. 
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A.  Positions  du  vertex.  Avant -qiie  le  travail  commence,  ou 
lorsqu’il  est  à  peine  commencé ,  la  tète  de  l’enfant  qui  présente 
le  vertex  peut  être  sentie  au  niveau  du  détroit  supérieur.  On  peut 
s’assurer  alors,  en  portant  le  doigt  dans  l’orifice  utérin,  que  le 
front  tourné  en  arrière  dans  les  deux  premières  positions,  en 
avant  dans  les  deux  dernières ,  est  aussi  facile  à  atteindre  que  l’oc¬ 
ciput.  On  sent  aisément  la  fontanelle  antérieure,  reconnaissable 
à  une  dépression  en  forme  de  losange,  et  située  vers  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite  dans  la  première ,  vers  la  gauche  dans  la 
deuxième ,  vers  l’éminencê  iüo-pectinée  gauche  dans  la  troisième, 
vers  la  droite  dans  la  quatrième  position.  La  fontanelle  postérieure, 
ou  mieux  l’angle  rentrant  de  la  suture  lambdoïde ,  occupe  un  point 
diamétralement  opposé.,- et  entre  elles  règne  la  suture  sagittale, 
dirigée  parallèlement  à  l’un  des  diamètres  obliques  du  détroit  su¬ 
périeur.  Les  sutures  sont,  alors  sensibles  sous  forme  de  dépres¬ 
sions  linéaires;  plus  tard,  quand  la  tête,  poussée  par  les  contrac¬ 
tions  utérines ,  s’enfonce  dans  les  passages  qu’elle  doit  parcourir-, 
les  os  se  recouvrent  mutuellement  par  leurs  bords ,  un  seul  de¬ 
vient  saillant ,  et  quelquÿois  même  on  ne  sent  plus  qu’un  pli 
formé  par  la  peau  qui  se  trouve  à  leur  niveau  et  eu  suit  toute 
la  longueur. 

Dès  que  le  travail  commence  à  marcher  avec  énergie ,  quel¬ 
quefois  avant  que  la  dilatation  de  l’orifice  soit  complète ,  plus 
souvent  encore  lorsque  la  tête ,  franchissant  l’orifice ,  pénètre  dans 
l’excavation  pelvienne  ;  en  un  mot,  lorsque  commence  la  deuxième 
période  du  travail  puerpéral,  le  vertex  subit  un  changement  de 
direction  qui joint  à  son  avancement  dans  les  passages,  constitue 
le  premier  temps  du  mécanisme  de  la  parturition  naturelle  ou 
spontanée  par  le  vertex.  Ce  changement  est  dû  à  une  flexion  de 
la  tête  sur  le  thorax ,  qui  fait  que  l’occiput  s’abaisse  et  que  le  front 
semble  s’élever  d’autant.  Le  front  devient  dès  lors  peu  accessible  au 
doigt  de  l’accoucheur,  de  même  que  la  fontanelle  antérieure  (sur¬ 
tout  dans  les  deux  premières  positions  ) ,  tandis  que  la  postérieure 
vient  occuper  à  peu  près  le  centre  de  l’excavation. 

Dans  un  deuxième  temps ,  le  vertex  s’enfonce  de  plus  en  plus 
dans  le  petit  bassin  ;  mais  au  lieu  de  conserver  sa  direction  diago¬ 
nale  ,  le  diamètre  occipito-frontal  du  crâne  devient  antéro-posté¬ 
rieur.  La  rotation  par  laquelle  ce  changement  s’exécute  amène 
l’occiput  dans  l’arcade  pubienne ,  et  le  front  dans  la  concavité  du 
sacrum  pour  les  deux  premières.  Pour  les  deux  dernières  ,'  c’est 
l’occiput  qui  va  occuper  la  courbure  sacrée ,  tandis  que  le  front 
vient  se  placer  derrière  la  symphyse ,  et  non  dans  l’arcade  pu- 
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biehne.  On  reconnaît  qne  ce  mouvement  a  eu  lieu  à  la  direction 
antéro-postérieure  de  la  suture  sagittale ,  et  à  la  situation  égale¬ 
ment  obli(jue  à  droite  et  à  gauche  des  deux  branches  de  la  suture 
lambdoïde ,  auparavant  dirigées  de  façon  que ,  partant  de  la  fon¬ 
tanelle  postérieure ,  l’une  était  presque  transversale ,  et  l’autre 
presque  longitudinale  par  rapport  au  bassin  de  la  mère. 

Le  troisième  temps  n’est  pas  le  même  pour  les  quatre  positions  : 
1°  dans  les  deux  premières,  qu’on  nomme  aussi  occipito-antérieures, 
l’occiput  s’enfonce  dans  l’arcade  pubienne ,  jusqu’à  ce  que  la  nuque 
appuie  sur  le  bord  de  cette  arcade;  il  se  relève  alors  au-devant  de 
la  symphyse  en  franchissant  la  vulve ,  en  même  temps  que  le  ver—  ' 
tex ,  puis  le  front  et  la  face  glissent  successivement  au-devant  de  la 
fourchette  en  se  dégageant  au-dehors.  Ce  mouvement ,  dit  en  arc 
de  cercle  ,  s’opère  avec  beaucoup  de  facnité*,  à  l’aide  de  l’extension 
,  de  la  tête  qui  tend  à  se  renverser  vers  le  dos.  La  tête ,  une  fois 
sortie ,  reprend  la  direction  diagonale  qu’elle  avait  au  détroit  su¬ 
périeur,  c’est-à-dire  que  la  face  se  tourne  vers  la  fesse  droite, 
quand  l’accouchement  a  eu  lieu  dans  la  première ,  vers  la  gau¬ 
che  quand  c’est  dans  la  deuxième  position  .  2“  Dans  les  deux  der¬ 
nières,  qu’on  nomme  aussi  oceipito-postériéures,  le  front ,  appuyé 
derrière  la  symphyse  pubienne,  remonte  un  peu,  tandis  que  l’oc¬ 
ciput  descend  péniblement  le  long  du  sacrum ,  du  coccyx ,  du  pé¬ 
rinée  ,  sur  lesquels  il  est  fortement  pressé.  En  effet  le  diamètre 
occipito-frontal  est  tout  entier  en  rapport -avec  le  sacro-pubien  de 
l’excavation  ;  il  n’éprouve  pas,  comme  dans  les  deux  premières 
positions ,  une  réduction  due  à  l’engagement  d’une  partie  du  crâne 
dans  le  vide  de  l’arcade  pubienne  :  en  outre  ce  -mouvement  exige 
une  flexion  outrée  de  la  face  sur  le  sternum,  et  l’engagèment  par¬ 
tiel  des  épaules  dans  l’excavation  pelvienne  eh  même  temps  que 
la  tête.  Moyennant,  ce  violent  effort ,  l’occiput  se  dégage  devant  la 
fourchette  ;  alors  l’extension  succède  à  la  flexion  ,  l’occiput  se  ren¬ 
verse  vers  l’anus  de  la  mère ,.  et  le  front  descend  et  se  débarrasse, 
ainsi  que  la  face  qui  le  suit,  dans  l’arcade  pubienne.  Mais  quel¬ 
quefois  la  flexion  dont  nous  venons  de  parler  est  si  difficile,  que 
la  tête  est  poussée  en  totalité  par  les  épaules ,  et  que  le  front  sort 
soiis  les  pubis  en  même  temps  que  l’occiput  paraît  devant  la  four¬ 
chette.  On  dit  aussi  que  quelquefois  la  face  se  dégage,  en  entier 
sous  les  pubis  avant  même  que  l’occiput  se  soit  avancé  vers  la 
fourchette.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  restitution  diagonale  a  lieu  ici 
comme  dans  les  deux  premières  positions;  mais  c’est  vers  l’une 
des  aines  que  la  face  se  tourne. 

Un  quatrième  temps  donne  issue  au  restç  du  corps ,  et  n’est 
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surtoiit  Uu.x  épaules  qu’il  s’applique,  car  les  antres  parties  sonï 
assez  (lexibles  et  assez- peu  -sroluinineuses  pour  n’opposer  aucune- 
résistance  quand  celle-ci  est  une  fois  vaincue. 

Le  grand  diamètre  de  Ja  région  scapulaire  s’engage  diagonale— 
ment  au  détroit  supérieur  dès  que  la  tête  est  profondément  en¬ 
foncée  dans  l’excavation  ;  ce  grand  diamètre  mesure  le  diamètre 
oblique  opposé  à  celui  qu’a  mesuré  le  grand  diamètre  ou  l’occipito — 
frontal  de  la  tète.  Dans  l’excavation ,  l’épaule  la  plus  voisine  des 
pubis  se  tourne  vers  eux  ;  l’autre  s’enfonce  dans  la  courbure  du 
sacrum,  et  c'est  dans  cette  direction  antéro-postérieure  qu’elles- 
francbissent  le  détroit  inférieur  et  la  vulve.  La  plus  antérieure¬ 
ment  placée  commence  par  s’enfoncer  dans  l’arcade  et  par  saillir- 
sous  la  svmphyse  ;  mais  c'est  celle  qui  regarde  en  arrière  qui  se 
dégage  comj.détement  ki  première  j  souvent  encore  le  dégagement 
de  l’nne  et  de  l’autre  est  brusque  et  simultané. 

Il  est  des  positions  intermédiaires  aux  quatre  que  nous  avons- 
énumérées  ;  quoique  assez  rares  ,  il  en  existe  de  transversales  dans- 
lesquelles  le  front  regarde  un  ilium ,  et  l’occiput  l’ilium  opposé  ;  le 
mécanisme  est  ici  peu  dilTérent  de  celui  que  nous  avons  énoncé 
pour  les  positions  occipito-antérieures.  En  effet,  dans  l’excavation 
pelvienne  ,  une  rotation  plus  étendue ,  c’est-à-dire  d’un  quart  de 
cercle  au  lieu  d’un  demi-quart ,  tourne  le  front  vers  le  sacrum , 
l’occiput  vers  l’arcade  pubienne,  etc.  Ce  même  changement,  qui- 
convertit  en  quelque  sorte  une.  position  transversale  en  une  dia¬ 
gonale  première  ou  deuxième ,  a  lieu  parfois  aussi  pour  les  posi¬ 
tions  fronto-antérieures  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  en  pareil  cas  le 
front  marcher  en  arrière  vers  le  sacrum ,  au  lieu  de  venir  se  placer^ 
derrière  les  pubis  ;  la  troisième  pos!  tion  se  con  vertit  alors  en  deuxième 
la  quatrième  en  première,  et  la  rotation  qui  opère  cette  conversion 
est  plus  considérable  encore  que  dans  celles  que  nous  venons  de 
mentionner  ;  elle  est  d’un  tiers  de  cercle.  Ajoutons  ,  pour  ter¬ 
miner  l’exposé  de  ces  anomalies ,  qui  pourraient  dérouter  le  pra¬ 
ticien  qui  n’en  aurait  pas  connaissance ,  ajoutons  que  dans  quel¬ 
ques  |Cas  rares ,  surtout  lorsque  la  tète  était  peu  volumineuse , 
nous  l’avons  vu  sortir  sans  rotation,  et  con.servant  sa  direction  dia¬ 
gonale  ou  même  transversale  jusqu’à  la  vulve.  C’est  alors  l’occiput 
qui  se  dégage ,  d’a])ord  d’un  côté ,  puis  ,  par  une  extension  <le  la 
tète  analogue  à  celle  qui  a  été  décrite  plus  haut  pour  les  cas  nor- 
juaux,  le  vertex ,  le  front  et  la  face  se  montrent  successivement 
du  côté  opposé. 

Pour  guider  plus  sûrement  encore  le  pi’aticien  dans  ses  recher¬ 
ches  ,  nous  -ajouterons  ici  quelques  avis  relatüs  au  diagjiostic. 
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Dans  la  première  période  du  fravail  On  peut  quelquefois  arriver 
avec  le  doigt  jusqu’aux  orbites  du  foetus  ;  plus  tard',  on  sent  avec 
assez  de  facilité  l’oreiSle  qui  est  plus  antérieurement  placée ,  et 
l’une  des  bosses  pariétales  est  toujours  plus  accessible  que  l’autre. 
Il  ne  faudrait  pas  croire  pour  cela  que  la  tète  fût  «cieusement 
inclinée  soit  vers  le  dos  soit  vers  une  épaule  ;  pour  rectifier  ce  ju¬ 
gement  erroné  ou  pour  le  prévenir ,  il  faut ,  dans  le  premier  cas , 
se  souvenir  que  la  tète  ne  se  flécbit  fortement  qu’à  la  fin  de  la 
première  période il  faut,  dans  le  deuxième ,  avoir  soin  de  diriger 
le  doigt  explorateur  selon  l’axe  du  détroit  qu’occupe  le  vertex. 
Est-il  encore ^u  détroit  supérieur,  le  chirurgien- inclinera  forte¬ 
ment  son  poignet  vers  l’anus,  en  refoulant  de  ce  côté  la  fourchettê 
avec  la  base  du  doigt ,  tandis  que  son  extrémité  sera  portée  en 
avant  et  en  haut ,  par  rapport  à  la  mère  supposée  debout.  Le 
vertex  s’approche-t-il  du  détroit  inférieur,  le  poignet  restera  au- 
devant  des  cuisses  de  la  femme ,  et  le  doigt  se  dirigera  en  haut 
et  en  arrière.  Dè  cette  manière  on  appréciera  aussi  bien  plus  sû¬ 
rement  la  hauteur  à  laquelle  se  trouve  encore  la  partie  qui  s’a¬ 
vance;  mais  en  veut-on  acquérir  une  connaissance  pins  exacte  en¬ 
core, -c’est  le  long  de  la  courbure  du  sacrum  qu’il  faut  promener 
le  bont  du  doigt ,  jusqu’à  ce  qu’il  arrive  au  point  où  elle  est  en 
contact  avec  la  partie  présentée  par  l’enfant. 

■  '  Dans  la  -deuxième  péiiode  du  travailla  peau  du  crâne  est  quel¬ 
quefois  tellement  tuméfiée-qu’on  ne  peut  plus  sentir  ni  les  sutures, 
ni  les  fontanelles ,  ni  retrouver  les  plis  qui  en  signalent  le  trajet 
quand  la  peau -est  saine.  Quelquefois  le  bout  du  doigt ,  appuyé  pen¬ 
dant  quelques  instans,  déprime  suffisamment  la  tumeur  pour  per¬ 
mettre  de  sentir  les  pièces  osseuses  et  leurs  intervalles  ;  d’autres 
-fois  on  n’a  de  ressource ,  pour  porter  un  diagnostic  exact ,  que  dans 
l’introduction  profonde  d  un  ou  de  plusieurs  doigts  ,  de  la  main  , 
même  toute  entière,  pour  explorer  le  front ,  les  oreilles ,  etc. ,  par¬ 
ties  qui  ne  partagent"  point  alors  la  deformation  du  vertex,  et  qui 
peuvent  servir  de  jalons  pour  déterminer  la  position  ;  mais  on  con¬ 
çoit  sans  peine  qu’on  n’en  doit  venir  à  de  telles  recherches  qu’au- 
Umt  qu’elles  sont  absolument  nécessaires,  et  seulement  darvs  les  cas 
d’opération  urgente  (  Voÿ.  Forceps  ,  etc.  ) 

Les  quatre  positions  du  vertex  ne  sont  pas  également  favora¬ 
bles  à  la  marche  naturelle  des  phénomènes  puerpéraux.  Si  l’on 
-prend  en  masse  les  positions  du  vertex ,  pour  en  apprécier  les  ré¬ 
sultats  par  rapport  à  l’enfant ,  ou  trouve  cpie  dans  les  parturitions 
spontanées  il  naît  trente  enfans  vivans  et  saius  pour  un  mort  et  un 
d’une  viabilité  douteuse;  on  trouve,  en  réunissant  aux  partnri— 
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tions  spontanées  les  artificielles,  une  proportion  nécessairement 
moins  favorable  ;  elle  ést  de  vingt-neuf  enfans  vivans  et  sains 
pour  un  mort  et  uii  douteux.  Les  cas  où  l’art  est  forcé  d’inter¬ 
venir  sont  aux  autres  dans  la  proportion  de  un  à  cent  qüatre- 
vingt-deux. 

En  comparantles  positions  entre  elles,  on  trouve  que  la  deuxième 
est  un  peu  moins  favorable  que  la  première ,  et  on  attribue  cette 
différence  à  la  situation  du  rectum  qui  gêne  le  mécanisme  de  la 
parturition  dans  un  cas  et  non  dans  l’autre  ;  mais  nous  avons  trouvé 
plusieurs  fois  le  rectum  incliné  à  droite  lorsque  la  deuxième  po¬ 
sition  avait  existé,  et  cette  inclinaison  insobte  du  reptum  est  peut- 
être  souvent  la  cause  delà  présentation  duvertex  en  deuxième  posi¬ 
tion.  Cette  circonstance  détruirait  le  raisonnement  ci— dessus  énoncé, 
et  l’expérience  ne  nous  a  effectivement  pas  prouvé  d’une  manière 
suffisante  que  la  deuxième  position  trouvât  plus  d’obstacle  que  la 
première  à  l’exécution  de  son  mécanisme  naturel. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  des  fronto-antérieures  quand  elles  ne  se  con-  . 
vertissent  pas  en  occipito— antérieures.  Ce  que  nous  en  avons  dit 
plus  haut  suffit  pour  faire  comprendre  les  difficultés  qu’elles  amè¬ 
nent  et  les  dangers  qui  en  doivent  résulter  pour  l’enfant.  Aussi 
trouvons-nous  dans  nos  relevés ,  que  pour  la  troisième  et  la  qua¬ 
trième  positions  les  secours  de  l’art  ont  été  requis  une  fois  sur 
douze,  et  que  l’on  n’a  obtenu,  soit  dans  les  parturitions  natu¬ 
relles  soit  dans  les  artificielles ,  que  treize  enfans  vivans  sur  un 
mort  et  un  douteux. 

B.  Positions  de  l’ extrémité  pelvienne.  Sous  ce  chef  je  range  les 
positions'  distinguées  par  les  auteurs  en  celles  des  fesses ,  des  pieds 
et  des  genoux.  Pour  le  mécanisme  et  les  indications  qui  leur  sont 
propres ,  ces  positions  diffèrent  trop  peu  pour  devoir  être  ainsi  iso¬ 
lées  ,  et  l’on  peut  rapporter  à  de  simples  variétés  les  différences 
qu’elles  présentent.  Le  diamètre  transverse  ou  bis-iliaque  de  cette 
région  du  fœtus  ne  varie  point  malgré  les  attitudes  diverses  qu’il 
peut  prendre  ,  or,  ce  diamètre  est  le  plus  considérable ,  le  moins 
réductible  ;  c’est  donc  celui  qui  mérite  le  plus  spécialement  l’at¬ 
tention  des  praticiens. 

Premier  temps.  Pour  pénétrer  dans  le  détroit  supérieur,  le  dia¬ 
mètre  bis-iliaque  du  pelvis  se  dévie  légèrement  dans  les  deux  pre¬ 
mières  positions  ;  d’antéro-postérieur  qu’il  était,  il  devient  diagonal, 
et  se  met  en  rapport  avec  l’un  des  diamètres  obliques  de  ce  dé¬ 
troit  ;  ordinairement  ce  changement  a  lieu  de  façon  que  les  lombes 
du  fœtus  se  tournent  vers  l’une  des  éminences  ilio-pectinées  de  la 
mère ,  la  gauche  pour  la  première  position  -,  la  droite  pour  la 
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deuxième.  Dans  les  deux  dernières  positions ,  la  déviation  est 
nulle  ,  et  le  diamètre  bis-iliac£ue  s’enfonce  transversalement  dans 
le  détroit  et  dans  l’excavation  pelvienne;  le  sacrum  reste  en  avant 
dans  la  troisième ,  en  arrière  dans  la  quatrième. 

Deuxième  temps.  Au  bas  de  l’excavation,  l’extrémité  pelvienne 
éprouve  une  rotation  d’un  demi-quart  de  cercle  pour  les  deux 
premières,  qui  se  restituent  ainsi  à'ieur  disposition  primordiale  , 
d’un  quart  pour  les  deux  autres.  Cette  rotation  ramène  le  dia¬ 
mètre  bis-iliaque  à  une  direction  antéro-postérieure ,  de  sorte  que 
l’une  des  hanches  vient  se  placer  dans  l’arcade  pubienne  et  l’autre 
dans  la  courbure  sacro-périnéale.  Ce  mouvement  est  parfois  assez 
difficile  ;  il  n’a  lieu  quelquefois  que  très-imparfaitement ,  de  sorte 
que  les  hanches  se  dégagent  en  diagonale,  au  lieu  de  se  dégager 
d’avant  en  arrière  comme  nous  l’allons  dire. 

Troisième  temps.  La  hanche  qui  a  pénétré  dans  l’arcade  pu¬ 
bienne  y  reste  immobile,  tandis  que  l’autre  glisse  le  long  de  là 
paroi  postérieure  du  bassin  et  du  périnée  qui  lui  fait  suite ,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’enfin  elle  se  montre  libre  au-devant  de  la  fourchette. 

Quatrième  temps.  Le  tronO  est  alors  poussé  ati— dehors ,  en  bas 
et  en  avant  ;  les  bras  sortent  appliqués  sur  les  côtés  du  thorax ,'  et 
les  épaules  suivent  absolument  la  même  marche  que  nous  venons 
de  tracer  pour  les  hanches. 

Cinquième  temps.  La  tête  reste  bientôt  seule  contenue  dans  les 
organes  génitaux  de  la  mère  ;  elle  se  fléchit  sur  le  thorax ,  la  face 
s’abaisse  et  s’enfonce  la  première  dans  le  détroit  supérieur  et  l’ex¬ 
cavation,  le  front  tourné  vers  l’une  des  symphyses  sacro-iliaques.  La 
tête  ainsi  arrivée  dansle  petit  bassin,  une  rotation  d’un  demi-qujrt 
de  cercle  porte  le  front  dans  la  courbure  du  sacrum ,  et  l’occiput 
ou  mieux  la  nuque  derrière  la  symphyse  pubienne  ;  alors  la  partie 
.  antérieure  de  la  tête  descend  de  plus  en  plus  le  long  du  sacrum 
et  du  périnée  ;  le  menton ,  la  face ,  le  front ,  Le  vertex  glissent 
successivement  au-devant  de  la  fourchette. 

Une  seule  exception  à  cette  marche  pourrait  être  offerte  par  la 
quatrième  position ,  si  la  tête  ne  tournait  point  sa  face  antérieure 
eu  arrière  en  pénétrant  dans  le  bassin  ;  alors  le  front  s’y  enfon¬ 
cerait  plus  difficilement  en  passant  vis-à-vis  d’une»des  éminences 
ilio-pectinées  ;  la  rotation  la  ramènerait  derrière  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  et  ce  n’est  qu’autant  qu’elle  aurait  peu  de  volume  et  le 
bassin  beaucoup  d’ampleur,  que  la  tête  sortirait  au  moyen  d’une 
.forte  flexion  qui  dégagerait  le  menton,  la  face,  etc.,  dans  l’ar¬ 
cade  ,  tandis  que  l’occiput  remonterait  le  long  du  sacrum ,  ou  bien 
que  l’occiput  descendrait  le  premier  pour  se  dégager  au-devant 
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de  la  fourclietle,  La  tète  se  renversant  par  une  forte  extension ,  et 
faisant  ainsi  remonter  la  face  derrière  les  pubis.  | 

Le  mécanisme  que  nous  venons  de  décrire  présente ,  ainsi  que 
le  diagnostic ,  quelques  modifications  :  les  membres  inférieurs 
sont  tout-.à-fait  déployés  (  présentation  des  pieds  ) ,  déployés  à 
demi  seulement  ( présentation  des  genoux),  ou  bien  relevés  au- 
devant  du  tronc  (présentation  des  fesses).  Dans  ce  dernier  cas,  ils 
sont,  nussi  bien  que  dans  les  autres  ,  d’abord  fléchis  au-devant  du 
bassin  ;  mais  à  mesure  que  cette  partie  descend ,  au  lieu  de  la 
précéder,  ils  sont  retenus  contre  les  parois  de  la  matrice ,  et  se 
trouvent  bientôt  étendus  devant  l’abdomen  et  jusque  sur  le  tho¬ 
rax,  avec  lequel  il  se  dégagent.  Ils  ajoutent  donc  leur  épaisseur 
à  celle  du  tronc,  et  en  rendent  l’expulsion  un  peu  plus  diiïicile 
que  quand  ces  membres  se' sont  déployés  dans  le  vagin  et  ont  pre- 
-eédé  le  pelvis.  Que  les  genoux  soient  ployés  ou  non  ,  la  différence 
esta  peu  près  nulle  ;  les  membres  n’en  sortent  pas  moins  aisément, 
:et  ireu  olfrent  pas  à  l’accoucheur  une  prise  moins  facile  s’il  veut 
aider  le  travail. 

Donnons  maintenant  quelques  détails  sur  le  diagnostic.  On 
présume  quelquefois  laprésencedupelvisà  l’orifice  utérin,  d’après  la 
forme  élevée  du  ventre ,  la  saillie  que  forme ,  vers  sa  partie  supé¬ 
rieure  ,  la  tète  du  fœtus ,  assez  facile  à  sentir  s’il  y  a  peu  d’eau  ,  et 
si  la  mère  a  peu  d’embonpoint.  On  reconnaît  d’une  manière  po¬ 
sitive  la  présentation  des  fesses  par  l’exploration  vaginale.  On  sent 
alors  une  tumeur  volumineuse,  molle ,  séparée  en  deux  parties  par 
un  sillon  profond,  dont  le  milieu  offre  une  ouverture  à  bords 
mous  ,  mais  un  peu  serrés  ,  et  susceptible  cependant  de  recevoir 
le  bout  du  doigt;  c’est  l’anus  d’où  s’écoule  parfois  une  quantité 
assez  considérable  de  méconium.  A  l’une  des  extrémités  de  ce  sillon , 
■on  sent ,  sous  la  peau ,  un  tubercule  dur,  surmonté  d’une  sur¬ 
face  osseuse.  Inégale;  c’est  le  coccyx  et  le  sacrum.  Enfin,  en 
avant ,  on  trouve  quelques  saillies  mollasses ,  souvent  'déformées 
par  la  tuméfaction  et  sur  les  côtés  desquelles  on  peut  ordi¬ 
nairement  sentir  les  deux  cuisses;  ce  senties  organes  génitaux. 
Le  sillon  périnéal  est  transversalement  dirigé  dans  les  deux  pre- 
snicres  posi tiens ,  à  part  les  légères  variations  en  diagonale  dont 
nous  avons  parlé;  le  coccyx  est  à  gauche  dans  la  première,  à 
droite  dans  la  deuxième.  Dans  les  deux  dernières,  le  sillon  est 
antéro-postérieur  lors  du  premier  temps  dn  mécanisme;  le  coc¬ 
cyx  est  en  avant  dans  la  troisième ,  en  arrière  dans  la  quatrième. 
On  peut  quelquefois  porter  le  doigt  assez  haut  vers  l’une  ou 
raulrc  hanche  pour  sentir  le  pli  de  la  cuisse ,  et  compléter  ainsi 
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le  diagnostic;  mais  il  ne  faut  pas  croire  le  pelvis  vicieusement  , 
incliné  parce  que  la  hanche  qui  regarde  en  avant  est  plus  acces¬ 
sible  que  celle  qui  est  en  arrière ,  lorsqu’on  porte  le  doigt  selon 
l’axe  du  détroit  inférieur  ;  nous  en  avons  donné  plus  haut  la 
raison  au  sujet  des  positivons  du  vertex. 

Les  genoux  se  distinguent  à  deux  tumeurs  petites,  dures,  ar¬ 
rondies,  mobiles  et  surmontées  des  cuisses  et  des  jambes. 

Les  pieds  ont  une  forme  bien  connue  ;  cependant  il  est  bon 
de  savoir  que  c’est  surtout  à  la  forme  arrondie  du  talon  ,  à  la 
surface  plate  de  la  plante ,  à  la  brièveté  des  orteils,  qu’on,  pourra 
les  reconnaître.  Le  plus  souvent  les  deax  pieds  sont  parallèles 
et  dirigés  comme  le  pelvis  ;  lés  talons  sont  à  gauche  dans  la  pre¬ 
mière  position,  à  droite  dans  la  deuxième,  en  avant  dans  la  troi¬ 
sième  ,  en  arrière  dans  la  quatrième.  Mais  quelquefois  les  pieds  se 
dévient  en  raison  de  leur  mobilité ,  se  croisent  même  en  sens  in-' 
verse  l’un  de  l’autre;  il  faut  donc  porter,  autant  que  possible,  un 
peu  plus  haut  ses  recherches.  On  saura  d’ailleurs  que  les  pieds 
ne  peuvent  se  croiser  que  par  une  forte  adduction,  et  que  la 
partie  postérieure  du  foetus  répond  alors  nécessairement  au  bord 
interne  des  deux  pieds  croisés  en  travers. 

Les  positions  de  l’extrémité  pelvienne  sont  beaucoup  moins 
favorables  à  l’enfant  que  celles  du  vertex.  La  proportion  des  ac- 
couchemens  naturels  aux  artificiels  n’est  ici  que  de  cinquante- 
sept  à  un  ;  et  pourtant ,  en  réunissant  leurs  résultats ,  on  n’ob¬ 
tient  que  cinq  enfans  vivans  sur  un  mort,  et  un  d’une  viabilité 
douteuse.  C’est  surtout  à  l’apoplexie  qu’il  faut  attribuer  celte 
proportion  défavorable.  La  tête ,  à  la  vérité ,  est  ici  moins  com¬ 
primée  que  dans  les  positions  du  vertex  ;  elle  conserve  une  forme 
arrondie ,  et  ne  se  trouve  point  allongée ,  déformée  comme  dans 
ces  positions  ;  mais  cette  compression  est  bien  moins  à  craindre 
que  le  refoulement  du  sang  des  parties  inférieures  vers  les  supé¬ 
rieures,  refoulement  qui  ne  manque  pas  d’avoir  lieu  toutes  les  fois 
que  l’extrémité  pelvienne  ouvre  la  route  au  reste  du  corps,  sur¬ 
tout  si  la  mî^trice  ne  le  contrebalance  pas  par  la  compression  qu’elle 
exerce  sur  les  parties  qu’elle  renferme  encore;  en  un  mot,  si 
c’est  l’art  qui  extrait  l’enfant,  et  non  la. nature  qui  l’expulse. 

C.  Position  de  ia  face.  Cette  région  ne  peut  se  présenter  au 
détroit  supérieur  qu’à  la  faveur  d’un  renversement,  complet 'de 
la  tête  vers  le  dos,  de  manière  que  le  front  et  le  menton  se 
trouvent  au  même  niveau  et  sur  un  plan  perpendiculaire  à  l’axe 
du  corps  du  foetus.  Tantôt  cette  altitude  violente  précède  lé  tra¬ 
vail  (positions  primiïü’es) -,  tantôt,-  au  contraire,  la  tète  n’esf  dA- 
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bord-qüe  légèrement  étendue,  la  fontanelle  antérieure  un  pen 
plus  basse  que  la  postérieure ,  et  le  front  très-accessible  au  doigt. 
Peu  à  peu  lé  front  descend  davantage  et  vient  occuper  le  centre 
du  bassin ,  puis  passe  du  côté  opposé  à  celui  qu’il  occupait  d’a¬ 
bord,  tandis  que  vers  ce  dernier  descend  le  menton  (positions 
secondaires).  Une  obliquité  latérale  de  la  matrice  est  souvent  la 
cause  de  cette  perversion  dans  la  marcbe  de  la  tête  qui  tendr»t 
à  se  présenter  dans  la  première  ou  la  deuxième  position  du 
vertes.-  Dans  ces  positions  secondaires ,  on  voit  souvent  le  tra¬ 
vail  marcber  avec  lenteur ,  surtout  si  le  mécanisme  destiné  à 
compléter  la  présentation  de  la  face  ne  s’achève  pas,  et  si  le 
front  reste  au  centre  de  l’aire  du  bassin.  Alors  lé  diamètre  oc— 
cipito-mentonnier  mesuré  un  de  ceux  de  cette  aire ,  et  ne  peut 
le  franchir  qu’avec  la  plus  grande  difficulté.  II  n’en  est  pas  ainsi 
quand  la  face  s’offre  en  plein  aux  passages.  Les  diamètres  que 
la  tête  va  mettre  en- rapport  avec  les  leurs  sont  alors  les  mêmes 
que  quand  le  vertex  descend  le  premier,  et  que  l’occiput  vient 
se  placer  au-  centre. 

^Premier  temps.  La  face  s’enfonce  dans  l’excavation ,  le  front 
d’un  côté,  le  menton  de -l’autre. 

■  Deuxième  temps.  Vers  le  bas  de  cette  cavité,  un  mouvement 
de-  rotation  amène  le  menton  sous  la  symphyse  pubienne  et  le  front 
vers  le  sacrum.  .  . 

Troisième  temps.  La  mâchoire  inférieure  s’enfônée  dans  l’ar— 
éadè  pubienne ,  le  'menton  se  relève  devant  la  symphyse ,  der¬ 
rière  laquelle  est  appuyé  le  devant  du  cou;  en  même  temps,  la 
bouche,  le  nezj  le  front,  puis  le  vertex,  sortent  de  la  vulve 
en  passant  successivement  dèvaht  la  fourchètté. 

.  .Tôm quatrième  tempj  peut  être  assigné  à  l’expulsion  du  tronc 
par  lin  mécanisme  tout  semblable  à  celui  que  nous  avons  dé¬ 
crit;  pour  le  vertex.  -  ; 

La  présence  de. :1a. face  n’est  pas- toujours  facile  à  connaître, 
surtout  avant  la  rupture  des  membranes ,  ni  lorsque  cette  rup— 
turé  a  euTieu  depuis  long-temps,  et: que-  les  parties  molles  ont 
eu  le  i:emps  de  se  tuméfier  beaucoup.  Le  front  se  distingue  à 
sa  convexité ,  à  sa  consistance ,  osseuse  aux  bords  orbitaires  qui  lë 
limitent,  aux  paupières  et  aux  jmux  qui  l’avoisinent.  Entre 
celles  —  ci  et  plus  près  du  centre  ,  on  sent  le  riez ,  saillant  si  la 
tuméfaction  est  peu  considérable,  caché  entre  les  joues  tumé¬ 
fiées  dans  le  cas  contraire.  Le  nez  est  cependant  toujours  ap¬ 
préciable  au  toucher,  et  l’on  peut  constamment  aussi  reconnaî¬ 
tre  l’ouverture  des  narines  et  la  cloison  qui  les  sépare.  C’est 
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surtout  d’après  lè  point  vers  lequel  elles  sont  tournées  que  nous 
déclarons  si  la  face  est  dans  la  première  ou  la  deuxième  posi¬ 
tion.  Lorsque  le  mécanisme  commence  (premier  temps),  elles 
régardent  à  gaucte  dans  celle -cl,  à  droite  dans  celle- là  i  Plus 
tard  elles  regardent  en  avant  dans  l’une  comme  dans  l’autre. 
On  peut  établir  aussi  celte  distinction  d’après  la  situation  res¬ 
pective  du  front  et  de  la  bouche,  puisque  le  front  est,  comme 
le  vertéx ,  à  gauche  dans  la  premièré ,  à  droite  dans  la  deuxième 
position  ,  etc.  La  bouche ,  quoique  souvent  déformée  par  le  hour- 
soufflement  des  lèvres ,  ne  ressemble  jamais  à  l’anus ,  comme  on  l’à 
dit  souvent.  Sa  largeur,  sa  mobilité,  l’éténdùe  de  ses  lèvres  souvent 
renversées,  enfin  les  arcades . alvéolaires  qu’elles  recouvrent  et 
tqüe  le  doigt  feùcoritrè  aisément  ne  permettent  point  une  con¬ 
fusion  pareille.  La  bouche ,  dans  le  deuxième  et  le  troisième 
temps ,  est  si  voisine  de  la  vulve  qu’on  peut  souvent  la  voir  exé¬ 
cuter  divers  mouvemens ,  donner  momentanément  passage  à  la 
langue,  et  qu’il  peut  arriver  que  l’énfant  respire,  et  même  pousse 
quelques  cris  avant  que  de  naîtré. 

Beaucoup  d’auteurs  nient  la  possibilité  de  l’accouchement  spon¬ 
tané  dans  cès  sortes  de  positions;  mais  l’expérience  a  parlé  plus 
haut  qu’eux ,  et  l’opinion  contraire  commence  à  devenir  générale 
(Bo'ër,  madame  Lachapelle,  Desormeaux,  Chevreul,  etc.).  D’après 
nos  relevés,  l’accouchemerit  artificiel  ne  devient  nécessaire  qu’une 
fois  sur  sept.  En  réunissant  les  artificiels  aux  naturels ,  on  trouve 
que  les  positions  de  la  face  donnent  naissance  à  dix -huit  enfans 
vivans  et  bien  portans  pour  deux  faibles  et  un  mort.  En  prenant 
isolément  les  accouchemens  spontanés ,  la  proportion  est  bien 
moins  défavorable  encore,,  puisque  l’on  obtient  vingt— six  enfans 
bien  portans  contre  deux  faibles  et  un  mort.  Les  positions  du  pel- 
vis  et  les  deux  dernières  du  vertex  ne  donnent  pas  des  résultats 
aussi  avantageux. 

'  D.  Pdntiùhs  des  épaulés.  Lé  plus  souvent,  et  l’on  a  pù  dire 
toujours  sans  commettre  uné  grande  erreur,  l’art  doit  Intervenir 
dans  la  terminaison  des  àccoüchém'éhs  où  cés  parties  se  présentent , 
ét  en  conséquence  nous  n’en  parlér’o'ris  ici  que  pouf  compléter, 
pàr'  cbmpafàisoh ,  lè  diagnostic  des  précédentes  positions. , 

ïcilë  fœtus  est  toujours  couché  .en' travers  dans  le  bassin  ,  lés 
fessés  d’un  côté,  la  tête  dé  l’autre,  et  ployé  sur  le  côté  qui  ré¬ 
pond  au  fond  de  Tütérus.  Les  fesses  sont  ordînaîrémèht  aussi  beau¬ 
coup  plus  élevées  que  la  tête.  H  résulte  de' cette  disposition  que 
Feitrémité  pelvienne  reçoit  la  majeure  partie  dès  efforts  utérins; 
âilssi,  dans  quélqjiès' cas ,  voit-on,  après  uii  traS'ail  très-long. 
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après  surtout  que  l’enfant  est  mort  et  putréfié,  «elle  extrémité 
pelvienne  s’enfoncer  peu  à  peu  ,•  pénétrer  dans  le  bassin  de  la  mère, 
en  chasser  l’épaule,  s’avancer  à  sa  place,  et  sortir  par  le  méca¬ 
nisme  ordinaire  aux  positions  ci-dessus  décrites  (B) .  C’est  là  ce  que 
Denman  a  nommé  évolution  spontanée.  Les  fœtus  abortifs  y  obéis¬ 
sent  plus  aisément  que  les  enfans  à  terme  ;  mais ,  dans  tous  les  cas, 
eette  expulsion  naturelle  ne  peut  avoir  lieu  que  fort  tard ,  fort 
difficilement,  sans  que  l’enfant  ait  succombé  à  la  longue  pression 
à  laquelle  il  a  été  soumis ,  sans  que  la  mère  ait  été  épuisée  par  dès 
souffrances  prolongées,  ou  même  mise  plus  directement  en  pérü 
par  quelque  rupture  de  l’utérus  ou  du  vagin. 

L’épaule  est  caractérisée  par  la  saillie  arrondie  de  son  moignon 
que  bornent,  d’un  côté,  l’aisselle  et  le  bras;,  et  que  surmontent, 
1°  directement  le  côté  du  thorax,  reconnaissable  aux  saillies  des 
côtes  et  à  la  mollesse  de  leurs  intervalles  ;  2°  en  devant ,  le  relief 
de  la  clavicule,  et  3“  «n  arrière,  celui  de  l’épine  du  scapulum 
plus  courte  et  moins  saillante.  Dans  la  première  position  de  l’une 
ou  l’autre  épaule ,  le  dos  et  he  bras  sont  en  avant,  ou  vers  le  pubis 
de  la  mère  ;  l’avant— bras  et  la  main  fléchis  sont  en  arrière ,  ou 
vers  le  sternum  ;  mais  le  moignon  de  l’épaule  est  senti  vers  l’ilium 
gauche ,  le  coude  vers  l’ilium  droit  pour  l’épaule  droite  ;  le  moi¬ 
gnon  est  à  droite,  et  le  coude  à  gauche  pour  l’épaule  gauche.  La 
deuxième  position  offre  des  caractères  inverses.  Le  coude  et  l’avant- 
bras  seuls,  bien  sentis,  peuvent  déterminer  la  position. 

fen  arrière,  (  coude  à  droite  =;  épaule  droite, 
l'^posit.  \  —  à  gauche  =  épaule  gauche, 
en  avant ,  f  coude  à  gauche  =  épaule  droite. 

2®  posit.  (  —  à  droite  =  épaule  gauche. 

L’avant-bras  est  plus  mince ,  plus  anguleux ,  plus  mobile  que  le 
bras  ;  il  est  d’ailleurs  terminé  par  la  main  que  caractérisent  sa  flexi¬ 
bilité,  la  longueur  des  doigts,  la  séparation  du  pouce  et  l’absence  du 
talon,  etc. 

Lorsque  le  membre  supérieur  déployé  descend  dans  le  vagin  et 
que  la  main  vient  à  la  vulve ,  on  est  de  suite  assuré  du  côté  qui 
se  présente ,  et  le  pouce  répondant  ordinairement  à  la  partie  anté¬ 
rieure  dù  fœtus ,  peut  aussi  indiquer  la  position  de  ce  côté.  Ce¬ 
pendant  il  vaut  mieux  porter  le  doigt  jusqu’au  tronc  ,  afin  de  ne 
point  se  laisser  tromper  par  la  procidence  d’une  main  au-dessous 
de  la  tète  ,  des  fesses ,  etc. ,  ou  bien  par  la  torsion  du  bras. 
On  ne  doit  pas  compter  beaucoup  sur  les  caractères  fournis  par  la 
forme  du  ventre ,  qui  cependant  est  en  général  plus  élargi  en  tra- 
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vers  et  pltis  irrégulièrement  bosselé.  Pour  tout  ee  qui  est  relatif 
au  pronostic  et  aux  indications,  wj-.  Obst,vci,es  ,  Version,  etc. 

§  IX .  Phénomènes  particuliers  du  travail  relatifs  au  nombre 
des  enfans  {Voy.  Jumeaux); 

ARTICLE  II.  considérations  HTGIÉNKJUES. 

§  I.  Soins- à  donner  à  la  mère  pendant  l’état  puerpéral.  - — 

période.  Il  n’est  pas  toujours  nécessaire  de  pratiquer  le  tou¬ 
cher  en  arrivant  auprès  d’une  femme  lorsque  le  travail  ne  fait  que 
s’annoncer  :  le  siège  et  la  nature  des  douleurs ,  l’humidité  des  or¬ 
ganes  génitaux  externes,  etc. ,  suffisent  pour  avertir  le  praticien  de 
se  tenir  sur  ses  gardes  ;  et  ce  n’est  que  quand  il  y  a  quelque  doute , 
lorsqu’on  soupçonne  que  les  douleurs  tiennent  à  une  autre  cause , 
qu’il  faut  s’en  assurer  par  le  toucher. 

Les  fausses  douleurs  sont  ordinairement  des  coliques  inte^inales 
dont  le  retour  est  irrégulier,  le  siège  variable ,  la  direction  indéter¬ 
minée  ,  et  qu’accompagnent  souvent  des  borborygmes  ,  des  nau¬ 
sées,  la  cardialgie,  les  éructations,  la  diarrhée,  etc.  Le  col  de 
l’utérus  n’est  point  effacé ,  ni  son  orifice  ouvert.  Les  coliques  doi¬ 
vent  être  traitées  par  les  demi-lavemens  ,  soit  émolliens  soit  nar¬ 
cotiques  ,  comme  les  décoctions  de  graine  de  lin ,  de  racine  de 
guimauve  et  de  tête  de  pavot ,  auxquels  on  peut  joindre  quel¬ 
ques  gouttes  de  laudanum.  Cette  préparation  d’opium  peut  aussi 
être  employée  en  potion ,  conjointement  avec  l’éther  à  dose  mo¬ 
dérée  ,  et  avec  des  boissons  théiformes ,  comme  le  thé  même ,  le 
tilleul ,  la  feuille  d’oranger  en  infusion ,  prises  par  petites  gorgées 
et  non  par  tasses.  La  chaleur  appliquée  sur  l’abdomen  (linges 
chauds,  cataplasmes)  est  aussi  souvent  fort  utile  en  pareil  cas. 

Il  est  des  cas  plus  épineux ,  ceux  où  les  coliques  intestinales  amè¬ 
nent  par  synergios  un  commencement  de  travail  réel  ;  avec  de 
l’attention  on,  pourra  encore  distinguer  ici  l’effet  et  la  cause ,  et 
arrêter,  comme  Solagrès,  un  travail  anticipé  en  •  supprimant  les 
coliques  sous  l’influence  desquelles  il  s’était  manifesté. 

Dans  quelques  cas  une  sorte  de  faux  travail  paraît  aussi  se  déve¬ 
lopper  par  suite  d’un  état  pléthorique  que  la  saignée  dissipe  avec  la 
plus  grande  facilité. 

Mais  quand,  dans  cette  première  période,  les  douleurs  sont  réelle¬ 
ment  puerpérales ,  on  doit  se  contenter  de  prescrire  le  repos  et 
une  diète  modérée.  L’eau  sucrée  apaisera  suffisamment  la  soif  des 
bouillons  soutiendront  suffisamment  les  forces  sans  qu’on  soit  ex¬ 
posé  aux  inconvéniens  de  l’indigestion  qui  pourrait  suivre  un  repas 
^lide  ,  ou  des  effets  excitans  d’une  boisson  slûuulante.  Le  vin 
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cHaud ,  l’eau-de— vie ,  les  boissons  aromatiques  trop  souvent  em¬ 
ployés  par  le  vulgaire ,  peuvent ,  s’ijs  ne  sont  pas  vomis ,  déve¬ 
lopper  la  fièvre ,  entraver  la  marche  du  travail ,  et  disposer  la 
femme  au  développement  d’inflammations  funestes. 

On  devra  s’occuper  aussi  de  quelques  autres  soins  :  il  faudra  vider 
le  rectum  à  l’aide  d’un  clystère  s’il  est  en  plénitude ,  ét  la  vessie 
au  moyen  du  cathétérisme ,  si  l’urine  est  retenue  dans  ce  réser— 

C’est  alors  aussi  le  moment  de  préparer  le  lit  de  travail.  Celpi 
qu’on  se  procure  le  plus  aisément  et  dont  on  retire  le  plus  d’avan¬ 
tages  consiste  en  un  lit  de  sangles  étroit ,  appuyé  et  assujetti  contre 
le  miirparune  extrémité,  libre  par  ses  deux  bords,  et  quelque¬ 
fois  muni  ,  vers  le  pied  ,  d’une  traverse  de  bois  solidement  fixée , 
ét  destinée  à  servir  de  point  d’appui  aux  pieds  de  la  femme.  Ce 
litfôt  couvert  d’unîmatelas  un  peu  dur,  etdontlemüieu  est  soulevé, 
par  un  traversin ,  afin  de  tenir  le  bassin  élevé  au-dessus  du  plan 
horizontal  et  de  laisser  à  l’accoucheur  là  facilité  d’agir  sur  la  vulve 
et  le,  périnée.  Quelquefois,  pour  dégager  mieux  encore  ces  parties, 
on  plie  le  matelas  transversalement  en  deux  et  c’est  sur  le  bour¬ 
relet  qu’ilforme  qu’on  place  le  bassin  ;  oumieux  encore  :  un  premier 
matelas  est  étendu  sur  le  lit,  un  deuxiènie  n’est  avancé  que  jus¬ 
qu’au  milieu  pour  recevoir  aussi  le  bassin  de  la  femme.  L’exçédant 
est  replié  ou  relevé  contre  la  muraille ,  et  sert  à  soutenir  les  épaules 
et  la  tête  qui  doivent  toujours  être  maintenues  un  peu  plus  élevées 
que  le  reste  du  corps.  Dans  tous  les  cas,  des  draps,  des  alèzes,  si 
l’on  veut  même  un  tafletas  ciré  suffisamment  recouvert  de  linge , 
empêcjiènt  le  lit  de  s’imprégner  des  humexirs  qui  doivent  s’écouler 
en  abondance  ;  un  autre  drap  et  une  couverture  non  bordée  servent 
à  préserver  la  femme  du  froid  ejt  à  ménager  sa  pudeur. 

Dans  quelques  pays  on  se  sert  de  fauteuils  échancrés  qui  lais¬ 
sent  la  vulve  à  découvert  -,  ou  bien  même  on  fait  tenir  la  femme  de¬ 
bout  et  soutenue  seulement  par  les  coudes.  Ces  attitudes  sont  fa¬ 
tigantes  et  pour  la  femme, et  pour  l’accoucheur;  le  décubitus  est 
toujours  préférable. 

Enfin,  on  doit  songer  à  préparer  un  berceau  ou  du  moins  un 
oreiller  garni  pour  recevoir  l’enfant.  On  tiendra  prêts  encore  du 
fil  ciré ,  des  ciseaux ,  une  compresse ,  les  vêtemens  du  premier  âge  , 
et  de  l’huile ,  du  beurre  ou  du  blanc  d’oeuf  pour  faciliter  le  tou- 

La  femme  ne  sera  placée  sur  le  lit  de  travail  que  quand  les  dou¬ 
leurs  deviendront  violentes  et  la  rupture  des  membranes  immi- 
wente.  Jusque  là  elle  restera  couchée  comme  à  l’ordinaire,  suffi- 
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sarameut  couverte  pour  ne  pas  sentir  le  froid,  sans  souffrir  de  la 
ctaleur,  et  l’on  s’efforcera  d’ailleurs,  dans  ccttepcriode  comme  dans 
les  autres ,  de  la  rassurer ,  de  la  consoler ,  de  lui  épargner  toute 
crainte  et  toute  inquiétude  autant  que  faire  se  pourra. 

Pour  n’avoir  plus  à  la  tourmenter  quand  les  douleurs  auront  ac- 
tpiis  une  certaine  force  ,  il  sera  bon  de  lui  donner,  dès  les  premiers 
momeus,  le  vêtement  qui  lui  conviendra  danslesderniers;  il  consiste 
en  une  demi— chemise,  une  camisole  et  une  alèze  ployée  en  plusieurs 
doubles ,  environnant  les  hanches  et  ouverte  du  côté  droit. 

période.  Tant  que  les  membranes  ne  sont  pas  rompues  on 
doit  empêcher  la  femme  de  se  livrer  à  des, efforts  inutiles  et  meme 
dangereux.  Si  la  tête  de  l’enfant  est  très-éleyée  dans  le  bassin  et 
placée  au-dessus  des  pubis ,  si  le  ventre  de  la  femme  est  aplati , 
on  la  fera  rester  debout  et  marcher  autant  que  possible.  S’il  y  a 
obliquité  latérale  de  la  matrice ,  on  la  couchera  du  côté  opposé  ; 
enfin  ,  si  les  douleurs  sont  faibles  et  rares  ,  on  frictionnera  l’abdo¬ 
men  au  commencement  de  chaque  contraction  ,  et  l’on  essaiera'  en¬ 
core  de  la  marche  si  la  femme  peut  s’y  livrer.  Dans  certains  cas ,  il 
existe  un  mouvement  fébrile  bien  prononcé  ,  de  la  céphalalgie , 
de  la  chaleur,  et  ordinairement  alors  aussi  s’observent  les  douleurs 
de  reins  ,  le  gonflement  et  la  rigidité  de  l’orifice  de  la  mati’ice.  'Les 
bains  tièdes,  les  demi-bains  ,  les  injections  émollientes ,  les  lave- 
nieus  adoucissans,  les  fumigations  de  vapeur  aqueuse dirigée-vers 
la  vulve ,  et  enfin  la  saignée  du  bras  seront,  indiqués  selon  l’inten¬ 
sité  des  symptômes  et  la  force  de  la  femme.  On  évitera  surtout  en 
pareil  cas  de  réitérer  trop  fréquemment  le  toucher,  pour  ne  pas 
décider  un  état  de  phlogose  nuisible  dans  le^vagin’utTes  organes 
génitaux  externes. 

Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  on' peut,  on  doit. même 
accélérer  l’invasion  dé  la  troisième  période  en  rompant  les  -mem¬ 
branes,  Ces  circonstances  sont  les  suivantes  :  i“  Eaux  de  i’amnios 
paraissant  très-abondantes,  au  point  de  paralyser  l’utérus,  de 
rendre,  l’enfant  très— mobile  et  la  position  douteuse.  Orifice  com¬ 
plètement  dilaté,  membranes  lâches  et  descendant  en  forme  de 
boudin  dans  le  vagin,  quelquefois  même  jusqu’à  là  vulve.  On 
choisira ,  pour  les  ouvrir,  le  moment  où  une  douleur  leur  donne 
le  plus  de  tension,  et  celui  où  le  fœtus  présente  à  l’orifice  une 
partie  favorable  qui  se  trouvera  ainsi  fixée. 

.^“■Orifice  mol  et  dilatable,  membranes  déjà  rompues. dans  un 
point  plus  élevé,  écoulement  lent  des  eaux  de  l’amnios,  inèrtie 
imminente. 

3°  Membraucs  denses ,  ne  faisant  point  poche ,  peu  éloignéeide 
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la  partie  que  présente  le  fœtus;  orifice  à.  bords  minces,  tendus  et 
peu  ouverts.  La  dilatation  complète  suit  de  près  cette  opération , 
quand  l’enfant  présente  une  partie  convenable  au  mécanisme  de 
la  parturition  spontanée.  Nous  omettons  à  dessein  ici  certains  cas 
pathologiques  qui  réclament  la  mèmè  opération ,  mais  dont  il  sera 
question  ailleurs  (  Hémorragie,  Convulsion  ) .  Dans  le  dernier  cas , 
on  doit  ouvrir  les  membranes  avec  beaucoup  de  circonspection ,  à 
cause  du  peu  d’espace  qui  les  sépare  du  fœtus  ;  le  bout  du  doigt , 
l’ongle  ou  la  pointe  d’une  aiguille  à  passer  très— mousse  doivent  ici 
suffire.  On  peut  se  servir  de  la  pointe  des  ciseaux  dans  les  autres 
cas  ;  mais  il  vaut  mieux  encore  racler,  amincir,  et  enfin  perforer 
avec  l’ongie.  Nous  devons  avertir  les  praticiens  peu  exercés  de  ne- 
pas  prendre  pour  les  membranes  la  peau  d’une  tête  tuméfiée  comme 
nous  l’avons  vu  faire  quelquefois.  Les  antécédens,  c’est-à-dire 
l’écoulement  de  l’eau  qui  a  déjà  eu  lieu ,  l’empâtement  qu’on  sent 
plutôt  qu’une  fluctuation  véritable  dans  la  tumeur  feront  éviter 
l’équivoque.  Elle  est  quelquefois  presque  inévitable  ;  mais  c’est 
quand  l’enfant  est  putréfié ,  et  alors  les  tentatives  qu’on  pourrait 
faire  pour  ouvrir  la  fausse  poche  qui  s’avance  n’auraient  pas  grand 
inconvénient. 

S®  période,  Aussitôt  que  les  membranes  s’ouvTent ,  on  doit 
procéder  au  toucher  pour  s’assurer  que  l’enfant  se  présente  con¬ 
venablement  ,  et  qu’il  n’existe  aucune  indication  spéciale.  Lors¬ 
qu’on  en  a  acquis  la  certitude  ,  on  doit  engager  la  femme  à 
aider ,  de  quelques  efforts  volontaires  ,  les  contractions  uté¬ 
rines,  à  pousser  comme  pour  rendre  les  matières  fécales.  On 
peut ,  pendant  la  douleur ,  faciliter  aussi  la  marche  du  fœtus , 
soit  en  soutenant  du  doigt  les  bords  de  l’orifice  utérin  ou  les 
plis  du  vagin  pour  les  empêcher  de  descendre  en  même  temps 
que  le  corps  qui  les  traverse ,  soit  en  enduisant  les  passages  d’un 
corps  gras  si  l’on  trouve  que  les  mucosités  qu’ils  sécrètent  sont 
trop  peu  abondantes  ;  mais  il  ne  faut  point  distendre  les  organes 
génitaux ,  les  dilater  avec  le  doigt  comme  le  voulaient  les  anciens. 
Veut-on  donner  à  la  femme  le  moyen  de  rendre  les  contractions 
utérines  et  les  efforts  musculaires  plus  efficaces ,  on  la  couche  sur 
le  dos  la  tête  et  les  épaules  soutenues  par  des  oreillers  et  le  sacrum 
appuyé  sur  le  bord  ou  l’extrémité  du  lit.  Les  pieds  sont  posés  sur 
deux  chaises ,  ou  mieux  sur  les  genoux  de  deux  aides  assis  de  cha¬ 
que  côté.  A  l’invasion  de  chaque  douleur,  on  presse  du  doigt  in¬ 
troduit  dans  la  vulve  sur  le  bord  antérieur  du  périnée ,  et  l’on 
excite  ainsi  des  ténesmes  et  des  efforts  involontaires. 

Dès  que  la  première  partie  du  fœtus  distend  le  périnée  et  l’anus 
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d’une  manière  notable ,  qu’elle  est  très-accessible  au  toucher,  un 
peu  même  à  la  vue  entre  les  grandes  lèvres ,  qu’elle  semble  enfin 
avoir  franchi  le  détroit  inférieur,  et  n’être  retenue  que  par  les  par¬ 
ties  molles ,  la  femme  doit  être  maintenue  immobile ,  en  supina¬ 
tion  complète  sur  le  lit  de  travail,  la  tête  seulement  un  peu  éle¬ 
vée,  et  les  membres  abdominaux  en  demi-flexion.  Cette  attitude 
est  beaucoup  plus  commode  que  celle  qui  est  généralement  usitée 
en  Angleterre,  c’est-à-dire  le  décubitus  latéral,  les  cuisses  flé¬ 
chies  et  écartées  par  un  oreiller  placé  entre  les  genoux,  le  sa¬ 
crum  tourné  vers  l’accoucheur. 

Dans  l’attitude  précédemment  décrite ,  on  peut  aisément  sou¬ 
tenir  le  périnée  de  la  main  droite ,  glissée  sous  la  couverture  et 
sous  la  cuisse  droite  sans  découvrir  la  femme.  Cette  main  s’ap¬ 
pliquera  ,  pendant  l’effet  de  chaque  douleur,  sur  les  parties  dis¬ 
tendues,  afin  d’en  prévenir  la  rupture.  La  paume  sera  appliquée 
sur  l’espace  qui  sépare  le  coccyx  de  la  fourchette  ;  à  cette  der¬ 
nière  répondra  le  bord  radial  ;  le  pouce  appuiera  sur  la  grande 
lèvre  droite,  les  autres  doigts  sur  la  gauche.  L’accoucheur,  én 
soutenant  les  parties,  évitera  de  les  repousser  trop  fortement  ;  il 
modérera  la  distension  sans  l’annuler  tout-à-fait  ;  il  laissera  sur¬ 
tout  glisser  dans  l’arcade  pubienne  l’extrémité  de  l’ovoïde  foetal 
qui  tend  à  sortir,  et  suivra  de  la  main  le  périnée  lorsqu’il  re¬ 
montera  vers  le  coceyx  après  le  dégagement  de  cette  extrémité  ; 
il  l’empêchera  de  se  porter  trop  brusquement  en  arrière,  et  de 
se  rompre  dans  cette  rétrocession  subite. 

Dans  ce  dernier  temps  de  la  parturition  proprement  dite ,  il  faut 
engager  la  femme  à  modérer  ses  efforts ,  à  éviter  tout  mouvement 
qui  pourrait  soustraire  le  périnée  à  la  pression  de  la  main  qui  le 
soutient.  ' 

Dans  un  premier  accouchement  la  vulve  se  dilate  souvent  avec 
peine  ;  les  parties  qui  tendent  à  s’échapper  lors  des  douleurs  se  ren¬ 
foncent  dans  leurs  intervalles,  et  désespèrent,  par  celte  rétrogression 
réitérée,  inexpérience  des  jeunes  praticiens  ;  la  patience  est  alors 
plus  que  jamais  convenable ,  et  il  est  rare  en  effet  que  la  rigidité  de 
la  vulve  aille  jusqu’à  nécessiter  quelque  moyen  thérapeutique. 
( Obstacles.  ) 

La  première  partie  une  fois  sortie ,  les  autres  suivent  de  près  , 
et  l’accoucheur  n’a  que  peu  d’efforts  à  faire  pour  compléter  l’ex¬ 
traction  du  foetus  qu’on  sépare  à  l’instant  de  la  mère  par  la  section 
du  cordon  ombilical. 

4'  Période.  —  Délivrance.  Rarement ,  même  dans  les  cas  les 
plus  simples ,  l’accoucheur  se  dispense  d’aider  à  celle  dernière  partie 
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du  travail  puerpéral.  Le  cordon  ombilical  qui  reste  pendant  hors 
de  la  vulve  lui  fournit  un  moyen  de  traction  dont  il  ne  doit  ce¬ 
pendant  pas  profiter  inconsidérément.  Si  le  travail  a  été  lent  et  les 
membranes  rompues  de  bonne  heure ,  le  plaeenta  est  souvent  dé¬ 
collé  aussitôt  après  que  l’enfant  est  sorti ,  et  l’on  peut  en  entre¬ 
prendre  presque  sur-le-champ  l'extraction  afin  de  soulager  un 
utérus  fatigué.  Dans  le  cas  contraire ,  le  placenta  est  encore  adhé¬ 
rent  ,  et  des  tentatives  prématurées  exposeraient  à  des  accidens 
graves,  dépendant  de  la  torpeur  dans  laquelle  l’utérus  tombe  sou¬ 
vent  après  une  parturition  rapide  ;  tels  seraient  le  renversement 
de  cet  organe  ou  l’hémorragie.  Il  faut  alors  attendre  le  retour  des 
crampes  utérines ,  auxquelles  on  donne  plus  de  force  à  l’aide  de 
frictions  sur  l’abdomen ,  de  pressions  faites  avec  le  doigt  surTori- 
flce  utérin.  Dès  que  le  toucher  apprend  que  la  masse  des  secon- 
dines  s’approche  du  vagin ,  l’accoucheur  placé  à  droite  delà  femme , 
mais  incliné  vers  le  milieu  du  lit ,  passe  la  main  gauche  sous  la 
cuisse  droite  de  celle-ci ,  saisit  le  cordon ,  l’entortille  à  ses  doigts 
et  exerce  sur  lui  des  tractions  .à  peu  près  parallèles  à  l’axe  du  corps . 
Pendant  ce  temps ,  la  main  droite  portée  sous  les  couvertures  entre 
les  cuisses  de  la  femme ,  introduit  dans  le  vagin  deux  doigts  qui , 
appuyant  sur  le  cordon,  le  poussent  en  arrière  et  font  descendre 
le  placenta  selon  l’axe  du  détroit  supérieur  en  le  portant  à  la  fois 
dans  le  vagin  et  vers  la  concavité  du  sacrum.  Ce  sera  dès  lors  à  la 
main  droite  de  s’emparer  seule  du  cordon  pour  le  faire  marcher 
en  avant ,  c’est-<à-dire  dans  la  direction  de  l’axe  du  détroit  infé¬ 
rieur  et  de  la  vulve.  La  main  gauche  restée  au  niveau  du  périnée 
reçoit  la  masse  et  la  soutient,  tandis  que  la  droite  lui  imprime  des 
mouvemens  de  torsion  plusieurs  fois  répétés ,  afin  de  rouler  au- 
delà  du  placenta  les  membranes  en  forme  de  corde ,  et  de  les  ex¬ 
traire  en  entier  sans  les  dilacérer  et  risquer  d’en  laisser  les  lam—  • 
beaux  dans  la  matrice. 

L’extraction  achevée ,  on  examinera  les  secondines  pour  s’assurer 
que  rien  n’est  resté  en  arrière.  On  les  trouve  constamment  re¬ 
tournées  ,  c’est-à-dire  la  surface  foetale  en  dehors  ;  et  le  lieu  ôù 
se  trouve  l’ouverture  ayant  répondu  au  col  de  la  matrice ,  on  peut 
se  faire  quelque  idée  de  celui  où  le  placenta  était  inséré ,  d’après 
leur  situation  respective.  Quelques  caillots  sont  ensuite  expulsés 
par  les  contractions  utérines  qu’on  excite  de  nouveau  par  des  fric¬ 
tions  ,  et  s’il  le  faut ,  deux  doigts  de  la  main  droite  les  .enlèvent 
du  vagin  en  se  recourbant  en  forme  de  crochet.  Pour  les  cas  diffi¬ 
ciles  ,  vof.  le  mot  Délivrance. 

5'  'Période. — S  lûtes  de  couches.  La  délivrance  opérée,  la  femme 
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n’est  pas  pour  cela  à  l’abri  de  tout  danger  ;  on  doit  particrilière— 
nient  surveiller  Futérus ,  le  palper  à  travers  les  parois  abdomi¬ 
nales  ,  et  s’assurer  qu’il  ne  reste  point  dans  l’inertie ,  qu’il  n’est 
point  distendu  par  du  sang ,  que  les  locbies  coulent  convenable¬ 
ment,  etc. 

On  commencera  alors  .par  mettre  parfaitement  à  sec  la  femme 
en  couche ,  en  substituant  des  linges  propres  à  ceux  que  le  sang 
a  salis.  On  ajoutera  quelques  vêtemens  à  ceux  que  nous  ayons  in¬ 
diqués,  et  après  un  peu  de  repos  on  la  transportera  dans  le  lit  ordi¬ 
naire  où  elle  doit  séjourner  désormais,  réservant  le  lit  de  sangles 
pour  l’y  transporter  de  nouveau  lors  des  changemens  nécessités  par 
la  propreté  et  la  commodité  même.  Ce  lit  sera  garni  de  linges  à  peu 
près  comme  celui  de  travail,  et  notablement:  i°  d’une  alèze  trans¬ 
versale  placée  sous  le  bassin  et  dont  on  tire  peu  à  peu  vers  la 
ruelle  les  portions  que  le  sang  a  tachées  ;  2°  de  serviettes  placées 
entre  les  cuisses ,  et  qu’on  renouvelle  de  temps  à  autre. 

On  fera  laver  les  organes  génitaux  à  l’eau  tiède  ;  puis  on  placera 
ou  fera  placer  une  bande  de  'ventre  formée  d’une  serviette  ployée, 
en  quatre  sur  sa  longueur.  Cette  bande  médiocrement  serrée  sou¬ 
tiendra  les  parois  de  l’abdomen,  en  favorisera,  la  rétraction ,  em¬ 
pêchera  l’utérus  de  se  laisser  distendre  par  le  sang  des  lochies ,.  com¬ 
primera  les  vaisseaux  abdominaux  et  préviendra  ainsi  cette  syncope 
que  Leroux  appelait  par  dimotion  et  qu’il  attribuait  à  l’afSux  du 
sang  dans  les  veines  abdominales  devenues  tout  à  coup  trop  libres 
par  la  déplétion  de  l’utérus  qui  les  comprimait  naguère. 

Lorsqu’il  existe  entre  les  os  du  bassin  une  mobilité  qui  dénote  le 
relâchement  des  symphyses  ,  une  autre  bande  non  moins  large  doit 
être  appliquée  autour  du  bassin ,  c’est-à-dire  au-dessous  de  la  crête 
iliaque  :  s’il  y  a  peu  de  douleur,  on  pourra  la  serrer  fortement,  par 
degrés  pourtant  ;  mais  si  la  région  des  symphyses  est  très-doulou¬ 
reuse  ,  la  constriction  sera  modérée ,  le  repos  le  plus  exact  recom¬ 
mandé  à  la  malade ,  et  quelquefois  même  les  antiphlogistiques  lo¬ 
caux  et  généraux  deviendront  nécessaires. 

Quand  des  tranchées  utérines  violentes  et  nombreuses  -tourmenTr 
tent  l’accouchée  ,  quand  surtout  elles  laissent  après  elles  une  sensi¬ 
bilité  douloureu.se  dans  l’hypogastre  et  dans  les  aines ,  elles  méritent 
une  attention  spéciale ,  car  elles  troublent  le  repos  de  la  femme, 
çt  peuvent  amener  l’inflammation  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes. 
Les  antispasmodiques  recommandés  en  pareil  cas  jouissent  de  peu. 
d’efllcacité.  Les  lavemens  légèrement  opiacés  en  auraient  davan¬ 
tage,  et  de  simples  injections  d’eau  tiède  dans  le  vagin  seraient  en¬ 
core  fort  utiles  dans  les  cas  très-ordinaires  où  çes  tranchées  seraient 
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dues  à  la  présence  de  caillots  formés  ou  restés  dans  la  matrice.  Le 
plus  souvent  les  cataplasmes  chauds  sur  l’hypogastre ,  les  demi-lave- 
mens ,  les  embrocations  avec  un  liniment  opiacé  (huile  d’amandes 
douces  une  once,  laudanum  un  gros),  suffisent  pour  opérer  un 
soulagement  considérable  ou  une  gnérison  complète.  Nous  avons 
vu ,  dans  quelques  cas  ,  des  tranchées  utérines  violentes ,  accom¬ 
pagnées  de  coliques  intestinales  ,  de  borborygmes  ,  de  constipa¬ 
tion  ,  céder  instantanément  à  l’administration  de  quelques  cuille¬ 
rées  d’huile  de  ricin  et  aux  évacuations  alvines  qu’elles  amenaient 

La  vessie  a  quelquefois  été  distendue  outre  mesure  pendant  le 
travail;  l’urètre  comprimé  par  l’enfant  retenait  l’urine  et  n’admet¬ 
tait  même  pas  l’algalie  ;  le  réservoir  reste  alors  paralysé  en  partie , 
l’urine  n’est  rendue  que  par  regorgement ,  et  le  cathétérisme  ré¬ 
pété  deux  fois  par  jour  devient  nécessaire.  A  peine  est-il  besoin 
d’indiquer  qu’une  constipation  soutenue  exige  l’emploi  des  lave— 
mens  ;  c’est  un  soin  qu’il  ne  faut  pas  négliger,  car  souvent  la  con¬ 
stipation  seule  excite  ,  chez  les  femmes  en  couches  ,  une  fièvre  et 
surtout  une  céphalalgie  assez  forte.  Les  baissons  laxatives  peuvent 
aussi  trouver  alors  avantageusementleur  place ,  comme,  par  exem¬ 
ple  ,  une  tisane  légère  de  tamarins ,  de  pruneaux ,  etc. 

Quant  au  régime ,  si  la  femme  ne  nourrit  pas  son  enfant ,  on 
devra,  pour  le  premier  jour,  s’en  tenir  à  des  bouillons  ,  à  une  ti¬ 
sane  d’orge  ou  autre  semblable.  Dès  le  lendemain ,  on  pourra  ac¬ 
corder  quelques  crèmes  de  riz  ,  un  léger  potage  ;  mais  la  fièvre  de 
lait  fera  suspendre  l’emploi  de  tout  aliment  pendant  sa  durée.  La 
tisane  de  bourrache ,  de  violettes ,  etc.  ,  est  alors  assez  avanta¬ 
geuse  en  produisant  une  diaphorèse  qui  sert  de  crise  à  la  fièvre. 
Quand  les  accidens  fébriles  auront  disparu  les  alimens  seront  accrus 
par  degrés  et  de  jour  en  jour,  de  façon  que  vers  le  septième  l’ac¬ 
couchée  soit  presque  rendue  à  son  régime  habituel.  Les  nourrices 
seront  plus  solidement  sustentées ,  comme  nous  le  dirons  ailleurs. 

Durant  tout  le  temps  des  couches  on  doit  éviter  l’action  du 
froid  ;  mais  c’est  une  coutume  déraisonnable ,  surtout  dans  les 
contrées  méridionales ,  que  de  surcharger  les  femmes  de  couver¬ 
tures  ,  de  les  entourer  de  rideaux  continuellement  fermés ,  de 
clore  avec  soin  portes  et  fenêtres  de  manière  à  empêcher  l’air  de  se 
renouveler.  C’est ,  au  contraire ,  un  soin  auquel  on  ne  doit  pas 
manquer  que  d’aérer,  surtout  en  été ,  au  moins  deux  fois  par  jour,  la 
chambre  de  l’accouchée  qu’on  abrite  alors  convenablement.  On 
évite  ainsi  la  mauvaise  odeur  et  l’action  des  miasmes ,  en  même 
temps  qu’en  modérant  la  température  on  prévient  les  sueurs  ex— 


ACCOUCHEMENT.  iSj 

cessives ,  les  éruptions  cutanées ,  la  miliaire  surtout ,  et  les  lochies 
surabondantes  que  détermine  souvent  une  chaleur  immodérée. 

Bien  des  femmes  craindraient  aussi  de  compromettre  leur  santé, 
leur  existence  même,  en  séjournant  aulit  moins  de  neuf  jours  après 
l’accouchement.  Sans  doute  on  ne  peut  s’autoriser  de  la  rareté  des 
accidens  qu’amène  une  conduite  opposée  :  les  imprudences  si  fré¬ 
quemment  commises  sur  ce  point  par  la  classe  pauvre  ne  sont  quel¬ 
quefois  que  trop  durement  punies  ;  on  doit  même  convenir  que 
souvent  un  pareil  délai  est  nécessaire  pour  prévenir,  à  la  suite  d’un 
travail  fatigant ,  les  relâchemens  du  vagin ,  l’inflammation  chro¬ 
nique  de  l’utérus ,  qui  produisent  ces  pesanteurs  dont  se  plaignent 
certaines  accouchées  ;  mais  dans  des  circonstances  plus  favorables , 
surtout  si  la  saison  met  à  l’abri  des  atteintes  fâcheuses  du  froid  , 
on  peut  avec  avantage  permettre  à  la  femme  de  sortir  du  lit  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour,  et  de  marcher  un  peu  deux  jours 

§  II.  Soins  particulier srelatif s  à  la  position  du  fœtus.  — A.  La 
première  et  la  deuxième  position  du  vertex  n’ofirent  aucune  indi¬ 
cation  particulière  jusqu’à  ce  que  la  tête  commence  à  dépasser  le 
détroit  inférieur.  Il  ne  faut  tenir  aucun  compte ,  dans  les  cas  nor¬ 
maux,  des  conseils  donnés  par  divers  praticiens  pour  accélérer  ou  fa¬ 
voriser  la  rotation  de  la  tête  on  bien  en  empêcher  la  rétrocession  ; 
nous  avons  plusieurs  fois  éprouvé  que  l’action  des  doigts  était  en 
pareil  cas  insuffisante ,  inutile  d’ailleurs  ;  celle  du  levier  pourrait 
devenir  nuisible. 

Quand  le  moment  est  venu  de  soutenir  le  périnée ,  il  faut  n’em¬ 
ployer  qu’un  efibrt  modéré  :  dès  que  le  menton  s’est  dégagé, 
ou  mieux  encore  après  un  court  moment  de  repos ,  on  saisit  d’une 
main  la  base  de  la  mâchoire ,  de  l’autre  l’occiput ,  et  l’on  tire  avec 
modération  selon  l’axe  du  détroit  inférieur ,  en  ayant  soin ,  dès 
que  les  épaules  s’avancent ,  d’imprimer  an  fœtus  quelques  oscilla- 
lations  antéro-postérieures  pour  dégager  l’une  en  avant ,  l’autre  en 
arrière.  Si  les  épaules  résistaient ,  un  doigt  en  crochet,  glissé  sous 
l’aisselle,  leur  donnerait  la  situation  convenable,  abaisserait  d’abord 
celle  que  recouvrent  les  pubis ,  puis  dégagerait  totalement  celle 
que  le  périnée  arrête. 

B.  Si  par  nn  mouvement  spontané  les  troisième  et  quatrième  po¬ 
sitions  du  verfcsx  se  transforment  en  première  ou  deuxième ,  l’ac¬ 
coucheur  devra  favoriser  autant  qu’il  est  en  lui  cette  permutation 
favorable  :  deux  doigts  placés  sur  une  tempe ,  deux  autres  der¬ 
rière  l’oreiUe  opposée  et  agissant  en  sens  inverse,  aideront  peut-être 
à  la  rotation  étendue  que  nécessite  ce  mécanisme  insolite  ;  et  l’on 
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peut  en  dire  autant  de  ce  qui  concerne  les  positions  transversales. 

S’il  n’en  est  point  ainsi ,  si  la  nature  ne  fait  rien  dans  cètte  direc¬ 
tion  ,  l’art  ne  doit  pas  chercher  à  travailler  dans  ce  sens.  Lé  méca¬ 
nisme  ordinaire  sera  au  contraire  favorisé  alors  autant  possible  ; 
on  rendra  aussi  puissans  qu’ils  peuvent  l’être  les  efforts  mafernéls 
par  l’emploi  des  nioyens  inditpiés  plus  haut ,  et  lorsque  la  tête  fera 
Saillir  le  périnée ,  on  soutiendra  cette  partie  avéc  plus  de  soin  et  de 
forcé  que  jamais  ;  on  la  poussera  en  même  temps  vers  le  coccyXj  afin 
de  la  faire  glisser  sut  le  vertex,  et  de  relever  en  quelque  sortelafour- 
chetté  sur  l’occiput  au  lieu  de  la  laisser  enf  rainer  fortemen  t  en  bas  et 
en  avant  comme  elle  l’est  naturellement  alors.  L’occiput  sorti,  la 
plus  légère  pression  sur  le  front  suffit  pour  dégager  la  face  ,  et  tout 
doit  marcher  alors  comme  dans  les  deux  premières  positions. 

G.  Lorsque  les  pieds  ou  les  genoux  s’avancent  les  premiers , 
on  est  souvent  tenté  de  s’en  servir  pour  opérer  l’extraCtioU  de 
l’enfant ,  manoeuvre  toujours  inutile  et  imprudente  dans  les  cas 
normaux.  En  laissant  descendre  doucement  ces  parties,  on  per¬ 
mettra  aux  organes  de  la  mère  de  se  dilater  par  degrés  ,  on  lui 
épargnera  des  déchirures  fâcheuses ,  soit  (cé  qui  n’est  encore  que 
trop  fréquent  malgré  cette  précaution)  à  l’orifice  utérin ,  soit  â  la 
vulve.  En  même  temps  on  évitera  .à  Fenfant  le  refoulement  subit 
du  sang  vers  la  tête,  qui  ne  manque  jamais  de  suivre  une  extrac¬ 
tion  hâtée  par  l’extrémité  inférieure  du  tronc  ,  à  riioins  (pie  les 
passages  ne  soient  très-libres  et  le  foetus  peu  volumineux.  On  sè 
contentera  donc  de  dégager  sans  efforts  les  membres  qui  descen¬ 
dent,  de  les  déployer  s’il  le  faut,  afin  (Fempêcher  (pi’ils  nè  pren¬ 
nent  (pielque  point  d’appui  contre  les  parois  du  h.asan.  Quand'  ils 
auront  franchi  la  vulve ,  on  les  recevra  dans  un  Ihigè,  on  les  soû¬ 
lé  vera  au-devant  des  cuisses  et  des  pubis  de  la  mèré^  et  lorsque  les 
hanches,  les  épaules,' puis  la  tête  sortiront,  on  soutiendra modé- 
rémiént  le  périnée.  On  devra  surtout  se  tenir  sur  ses  gardés  dans 
les  derniers  momens,  car  dès  qu’une  partie  du  tronc  est  sortie', 
le  reste  s’échappe  quelquefois  si' brûscjûériteût  (pi’on'  pourrait  ,  si 
l’on  n’était  prévenu ,  ri’avoir  pas  lé  tenips  dé  le  recevoir.  Si  leS 
bras  ne  sortaient  point  avec  le  thorax ,  si'  la  tête  offrait  quelques 
difficultés,  on  se  conduirait  comme  pour  lâ  t/éris-îon  dû  fœtUsi; 
nous  dirons  seulement  qu’on  facilite'  singoilièrèniént  Fexpuision 
des  parties  renfermées  enCore  dans  les  organes'  gëhifeux,  eh  éle-^ 
vaut  fortement  au-devant  de  la  vulve  les  parties  déjà  sorties ,  mais 
(pie  ràbaisseraent  Serait  nécessaire  au  contraire ,  si  la  face,  tournée 
en  avant,  devait  se  dégager  dans  l’arcade  pubienne  avaût  l’oc-i 
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Si  les  fesses  s’avancent  sans  être  précédées  des  membres  infé¬ 
rieurs,  le  volume  du  tronc ,  un  peu  accru  par  celui  de  ces  mem¬ 
bres,  rend  la  distension  des  passages  plus  à  craindre  encore,  et  , 
doit  par  conséquent  engager  l’accoucheur  à  la  patience.  La  len¬ 
teur  des  progrès  du  foetus  est  utile  ici  dans  les  premiers  temps  du 
mécanisme ,  toutes  les  fois  que  l’on  a  la  certitude  que  la  mère  est 
bien  conformée  et  douée  d’une  vigueur  suffisante  pour  que  la 
parturition  soit  spontanée.  Mais  si  cette  lenteur  est  trop  grande, 
la  femme  trop  faible  ,  on  peut ,  surtout  lorsque  déjà  les  fesses  se 
sont  avancées  dans  l’excavation ,  aider  puissamment  à  la  nature 
au  moyen  des  doigts  seuls.  Un  ou  deux  doigts,  glissés  et  re¬ 
courbés  en  crochet  dans  les  aines,  imprimeront  aisément  aux 
hanches  la  rotation  nécessaire  à  leur  issue  facile ,  et  exerceront 
sur  elles  des  tractions  suffisantes  ,  avec  l’aide  des  contractions 
ntérines  ,  pour"  accélérer  la  naissance  du  foetus.  C’est  sur  l’aine 
placée  en  avant  qu’on  agira  d’abord ,  puis  sur  celle  qui  regarde 
en  arrière ,  et  cela ,  pour  des  raisons  que  nous  détaillerons  plus 
amplement  dans  un  autre  article  (Version,  Crochet).  Les  doigts 
pénétreront  dans  l’aine  par  son  côté  externe  ;  mais  si  l’on  y  trou¬ 
vait  trop  de  difficulté ,  on  pourrait  essayer,  suivant  le  conseil  d’As— 
drubali,  d’y  arriver  parle  côté  interne,  en  insinuant  le  doigt  en¬ 
tre  les  cuisses.  Nous  ne  précisons  point  quelle  main  doit  agir  pré¬ 
férablement  sur  tel  ou  tel  point;  parce  que  le  simple  bon  sens 
l’indiquera  suffisamment  à  tout  accoucheur  qui  connaîtra  bien  la 
situation  respective  des  parties.  Le  crochet  mousse  doit  être  ré¬ 
servé  pour  les  cas  difficiles. 

D.  Bien  que  les  positions  de  la  face  soient  à  juste  titre  com¬ 
prises  parmi  celles  qui  peuvent  permettre  au  fœtus  de  naître  sans 
les  secours  de  l’art ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  de  dire  que  l’en¬ 
fant,  étant  gêné  dans  son  attitude  ,  souffrira  davantage  de  la  lon¬ 
gueur  du  travail  que  dans  les  positions  du  vertex. 

On  devra  donc  hâter,  autant  que  possible ,  la  marchedela  partu¬ 
rition  et  se  décider  à  opérer  la  version  on  rapplieation  du  forceps 
pour  peu  que  les  choses  se  présentent  défavorablement.  On  conseillé 
généralement  de  tenter  de  convertir  les  positions  de  la  face  en 
positions  du  vertex ,  opération  qui  n’est  possible  qùe  dans  la  pre¬ 
mière  ou  dans  la  deuxième  période  du  travail.  Mais ,  à  cette  épo¬ 
que  ,  il  serait  plus  convenable ,  si  l’on  ne  voulait  pas  s’en  fier  à  la 
nature ,  de  tenter  la  version.  La  réduction  du  vertex  a  pu  être  quel¬ 
quefois  opérée  à  l’aide  du  levier  ;  mais  le  plus  souvent ,  c’est  avec 
la  main,  dont  la  face  palmaire  répond  au  vertex  du  fcetus  (droite 
pour  la  première,  gauche  pour  la  deuxième  position),  qu’on  l’obtient 
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plus  aisément.  Celte  main ,  glissée  sur  le  front  et  le  crâne ,  re¬ 
pousse  de  son  talon  la  tête  entière  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
et  du  côté  opposé  à  celui  qui  lui  livre  passage;  puis  s’avançant 
plus  .encore ,  recourbant  l’extrémité  des  doigts  sur  l’occiput ,  elle 
attire  en  bas  cette  partie,  et  la  ramène  au  centre  du  bassin.  La 
conduite  ultérieure  du  chirurgien  est  ersuité  celle  que  dictent  les 
positions  du  premier  genre. 

Cette  conversion  artificielle  serait  bien  plus  utilement  appli¬ 
cable  aux  positions  incomplètes  ou  intermédiaires ,  aux  frontales  , 
par  exemple.  Mais,  en  pareil  cas,  on  obtient,  à  bien  moins  de 
frais  pour  l’ordinaire ,  un  changement  tout  opposé ,  la  produc¬ 
tion  d’une  présentation  franche  de  la  face.  On  y  parvient,  comme 
l’expérience  nous  l’a  plusieurs  fois  prouvé,  en  soutenant  simple¬ 
ment  du  bout  des  doigts,  et  en  relevant  vers  le  dos,  le  vertex  d’a¬ 
bord,  et  le  front  ensuite,  dans  le  moment  où  les  dordeurs  se  font 
sentir  avec  force. 

Quand  la  marche  est  régulière ,  on  n’a  rien  à  faire  de  particu¬ 
lier  jusqu’à  ce  que  le  menton  vienne  occuper  l’arcade  pubienne. 
On  soutient  alors  le  périnée,  mais  avec  précaution,  pour  ne  pas 
comprimer  derrière  les  pubis  la  partie  antérieure  du  cou ,  et  ne 
point  s’opposer  au  dégagement  du  front  et  du  vertex  devant  la 
fourchette. 

L’ecchymose  considérable  qui  noircit  en  pareil  cas  la  face ,  le 
gonflcihent  dont  elle  est  le  siège ,  doivent  peu  inquiéter  l’accou¬ 
cheur  s’il  n’y  a,  du  reste  ,  aucun  autre  signe  fâcheux  ;  il  doit,  au 
contraire ,  rassurer  les  parens  et  se  contenter  de  quelques  lotions 
ou  fomentations  avec  l’acétate  de  plomb  étendu  d’eau,  l’eau  vi¬ 
neuse,  etc.,  etc. 

E.  Lorsque  l’une  des  épaules  se  présente  à  l’orifice  utérin,  on 
ne  doit  jamais  attendre  que  la  nature  détermine  le  mécanisme  in¬ 
diqué  ci-dessus  ;  toujours  la  version  doit  être  tentée,  et  quelque¬ 
fois  même  des  opérations  plus  graves  deviennent  nécessaires.  Une 
personne  peu  expérimentée,  peu  sûre  d’eUe-même,  doit  se  borner 
à  reconnaître  la  position ,  à  respecter  les  membranes  en  s’épar¬ 
gnant  des  explorations  trop  multipL'ées  et  inutiles ,  et  en  recom¬ 
mandant  à  la  femme  le  repos  et  l’abstinence  do  tout  effort.  Elle 
devra  sur-le-champ  appeler  les  secours  d’un  praticien  plus  expé¬ 
rimenté  ,  de.  peur  de  compromettre ,  par  des  manœuvres  impru¬ 
dentes  ,  la  vie  de  l’enfant  et  celle  de  la  mère. 

§  III.  Soins  relatijs  à  l’enfant  nouveau-né.  —  Sans  entrer  dans 
de  longs  détails  sur  ces  soins  que  le  vulgaire  même  connaît  à  mer¬ 
veille,  nous  noterons  pourtant  ceux  qui  méritent  le  plus  d’attention. 
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Le  premier,  le  plus  important ,  c’est  la  ligature  du  cordon  om¬ 
bilical.  Bien  <jue  le  sang  s’arrête ,  en  général,  dans  les  artères  du 
cordon  dès  que  la  respiration  est  bien  établie,  il  est  arrivé  plus 
d’une  fois  qu’une  hémorragie  funeste  a  suivi  l’omission  de  la  li¬ 
gature.  Mais  avant  d’énoncer  la  manière  d’j  procéder,  il  est  bon 
de  . dire  quelque  chose  des  circonstances  qui  doivent  la  hâter  ou  la 
retarder. 

1°.  Si  l’enfant ,  né-la  tête  la  première ,  est  sorti  rapidement ,  s’il 
est  naturellement  grêle ,  abortif ,  si  le  cordon  ou  le  placenta ,  dé¬ 
chirés  par  une  cause  quelconque,  lui  ont  fait  perdre  du  sang,  on 
le  trouve  quelquefois  dans  un  état  de  pâleur,  de  langueur,  de 
flaccidité  extrême  ;  il  se  refroidit  très-aisément  et  pousse  à  peine 
quelques  faibles  vagissemens,  ou  bien  même  la  respiration  est 
plus  ou  moins  complètement  suspendue ,  interrompue;  la  circu¬ 
lation  faible  ou  nulle,  comme  on  peut  en  juger  d’après  les  batte- 
mens  du  cœur  ordinairement  faciles  à  sentir  et  mieux  encore  à 
voir  chez  un  nouveau-né.  C’est  là  ce  qu’on  a  nommé  à  tort  as¬ 
phyxie,  et  mieux  syncope,  anémie,  état  beaucoup  plus  rare  qu’on 
ne  le  dit  en  général  dans  les  traités  dogmatiques'.  En  pareil  cas, 
on  a  conseillé  de  laisser  le  fœtus  en  rapport  avec  la  mère  par 
le  cordon  ombilical ,  ou  bien  d’extraire  le  placenta  ,  et  de  le  pla¬ 
cer  dans  du  vin  ou  sur  des  cendres  chaudes.  Le  premier  de  ces  pro¬ 
cédés  pourrait  avoir  quelques  avantages  si  la  syncope  dépendait 
uniquement  de  la  rapidité  du  travail.  Le  placenta  encore  adhé¬ 
rent  pourrait  fournir  peut-être  quelques  matériaux  de  plus  à  la 
sustentation  du  fœtus  ;  mais  ce  procédé  ne  peut  être  que  nui¬ 
sible  s’il  y  a  déchirure  aux  vaisseaux-  ombilicaux.  Quant  aux 
autres  conseils  que  je  viens  de  mentionner,  leur  efliet  doit 
être  complètement  nul.  Ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire ,  c’est  de 
lier  le  cordon  aussitôt  après,  ou  même  avant  sa  section.  Ou  cher¬ 
chera  ensuite  à  rappeler  l’enfant  à  la  vie ,  et  à  soutenir  ses  forces  à 
l’aide  de  frictions  sèches  ou  animées  avec  le  vin  ,  le  vinaigre  , 
l’alcool ,  et  pratiquées  sur  le  thorax ,  le  dos ,  la  plante  des  pieds 
et  la  paume  des  mains  ;  on  y  joindra  l’emploi  du  bain  chaud , 
des  linges  chauds  et  secs  ;  on  approchera  des  narines  le  bouchon 
humide  d’un  flacon  d’alcali  volatil  ou  d’éther,  un  linge  imbibé  de 
vinaigre  ;  on  irritera  même  légèrement  les  fosses  nasales  avec  la 
barbe  d’une  plume  fort  douce  ;  on  débarrassera ,  par  le  même 
moyen ,  la  bouche  et  la  gorge  des  mucosités  qu’elles  contien¬ 
nent  ;  enfin  on  pratiquera  l’insufllation  de  l’air  dans  les  pou¬ 
mons  sans  y  mettre  trop  de  violence ,  et  l’on  se  servira ,  à  cèt 
elFet,  d’un  tube  quelconque  introduit  dans  la  bouche,  en  ayant 
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soin  de  serrer  les  lèvres  de  l’enfant  tout  autour  et  de  fermer 
les  narines.  Le  tube  laryngien  de  'Chaussier  est  trop  difficile  à 
placer  dans  la  glotte ,  surtout  si  l’on  veut  y  adapter  une  éponge 
pour  qu’il  ferme  complètement  autour  de  lui  cette  ouverture.  S’il 
produisait  cet  effet  d’ailleurs ,  l’insufflation  portant  toute  sa  force 
dans  le  poumon  ,  on  serait  exposé  à  produire  ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  vu ,  l’emphysème  de  cet  organe ,  accident  mortel  de  lui- 
même  s’il  est  porté  un  peu  loin.  Privé  de  cette  éponge ,  le  tube 
laryngien  n’empêche  pas  l’air  de  refluer  dans  la  bouche  et  l’œ¬ 
sophage  ,  et  il  n’a  plus  alors  d’avantages  réels  sur  une  sonde  ou 
un  bout  de  sonde  ordinaire.  Les  injections  d’oxygène,  proposées 
par  Schéele ,  sont  d’un  emploi  trop  peu  commode  et  trop  peu  avan- 
tageu.x  pour  mériter  d’être  conservées  ;  l’air  qui  sort  de  la  poitrine 
d’une  personne  saine  contient  toujours  encore^jÉz  d’oxygène  pour 
exciter  et  alimenter  momentanément  la  r^^^|tion  du  fœtus  en 
syncope.  La  transfusion  du  sang,  conseï^^  par  Heroldt,  n’a 
rien  de  rationnel ,  et  l’électricité ,  vantée  par  le  même  auteur  et 
employée  avec  succès  par  Boër ,  doit  être  réservée  pour  les  cas 
extrêmes,  ceux- de  mort  apparente,  par  exemple.  Il  faut  surtout 
ne  pas  se  décourager  trop  vite  ;  on  a  quelquefois  rappelé  à  la  vie  , 
après  trois  quarts  d’heure ,  ou  même  plus ,  de  soins  non  inter¬ 
rompus,  des  enfans  que  l’on  croyait  d’abord  perdus  sans  retour. 

2°.  Il  est  des  circonstances  tout  opposées  à  celles  dont  le  détail 
vient  de  nous  arrêter,  et  qui  réclament,  en  conséquence,  des 
soins  tout  différons.  Si  le  travail  a  marché  avec  lenteur,  que  l’uté¬ 
rus  soit  resté  long-temps  resserré  immédiatement  sur  le  corps  de 
l’enfant  après  l’évacuation  de  l’eau  de  l’amnios ,  si  l’enfant  est  né 
par  l’extrémité  pelvienne,  surtout  si  c’est  d’une  manière  pénible 
et  à  laquelle  les  efforts  de  l’art  aient  pris  part,  si  le  cordon  ombi¬ 
lical  a  été  long— temps  comprimé ,  il  existe  alors  une  asphyxie  vé¬ 
ritable  et  comparable  à  celle  des  adultes  après  la  strangulation , 
la  submersion ,  l’inspiration  de  l’acide  carbonique.  Ici  cette  as¬ 
phyxie  avec  pléthore  est  due  à  l’impossibilité  du  renouvellement 
du  sang,  à  sa  stase  dans  le  corps  du  fœtus  ;  non-seulement  le  sang 
est  alors  privé  de  ses  élémens  vivifians  ,  il  est  encore  en  plus  grande 
qpantité  dans  les  vaisseaux  de  tout  le  corps ,  ou  seulement  dans 
une  partie  de  ses  organes,  dans  l’encéphale  en  particulier  ;  de  là  un 
véritable  état  apoplectique  manifesté  par  la  rougeur  universelle ,  le 
boursoufflement  et  la  couleur  violette  de  la  face ,  l’injeetion  des 
conjonctives  ,  des  iris  même  ,  la  dilatation  des  pupiles ,  la  raideur 
des  membres  et  les  convulsions  {voyez  ce  mot).  Ou  doit  alors 
laisser  couler,  par  la  section  du  cordon  ombilical,  une  ou  plusieurs 
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cuillerées  de  sang,  soit  en,  une  seule  fois,  soit  à  plusieurs  reprises. 
On  rappelle  cet  écoulement,  qui  s’arrêterait  bientôt  de  lui-même, 
en  renouvelant  la  section  des  vaisseaux  rm  peu  plus  près  de  l’om¬ 
bilic.  Il  faut  pourtant  prendre  garde  d’aller  trop  loin  dans  cette 
évacuation ,  et  de  la  porter  jusqu’à  une  débilité  irréparable  ;  on 
fera  donc  la  ligature  dès  qu’on  jugera  approximativement  qu’on  a 
tiré  assez  de  sang  pour  dissijper  l’état  pléthorique. 

Quand  il  n’existe  aucun  de  ces  états  morbides ,  on  doit  faire  la 
ligature  immédiatement  après  la  naissance ,  mais  sans  se  presser 
beaucoup,  ni  craindre  de  laisser  échapper  quelques  gouttes  de 
sang.  C’est  à  un  ou  deux  pouces  du  nombril  qu’on  lie  le  cordon  ; 
non  que  de  la  longueur  ou  de  la  brièveté  du  bout  qu’on  en  laisse 
adhérent  dépende  la  saUlie  ou  l’enfoncement  de  la  cicatrice  ;  mais 
parce  qu’une  trop  longue  portion  serait  gênante ,  tandis  qu’une 
section  trop  voisine  de  l’ombilic  ôterait  la  ressource  d’une  nouvelle 
ligature,  si  la  première  venait  à  couper  le  cordon,  ce  qui  arrive 
parfois  quand  il  est  infiltré ,  épais  et  comme  gélatineux.  Il  est  inu¬ 
tile  d’exprimer  le  bout  avant  d’en  faire  la  ligature  :  ni  le  peu  de 
sang  que  peuvent  renfermer  ses  vaisseaux ,  ni  la  lymphe  qui  l’in¬ 
filtre  ne  contiennent  des  principes  morbifiques  qu’on  puisse  en 
extraire  ainsi ,  comme  le  croit  le  vulgaire.  La  ligature  doit  être 
faite  en  deux  ou  trois  tours  avèc  autant  de  noeuds  simples  ,  et  un 
nœud  double  après  le  dernier  tour;  aussitôt  après  on  enveloppe 
le  cordon  d’une  petite  compresse,  et  on  le  maintient  relevé,  au 
moyen  d’une  bande  assez  large ,  sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen. 
On  évite  ainsi  de  comprimer  le  foie ,  et  on  empêche  que  le  cordon 
■ne  soit  mouillé  continuellement  par  l’urine.  Lorsqu’il  est  tombé , 
on  a  soin  de  laver  la  petite  ulcération  qu’il  laisse ,  et  on  la  couvre 
d’un  linge  sec  ou  légèrement  enduit  de  cérat. 

S’il  existe  des  thrombus  à  la  tête,  ou  ailleurs,  on  doit  en  es¬ 
sayer  la  résolution,  et  n’en  venir  à  la  ponction  que  dans  le  cas 
où  la  fluctuation  est  devenue  bien  manifeste ,  une  quinzaine  de 
jours  après  la  naissance ,  par  exemple. 

Les  vêtemens  del’enfant  ne  doivent  pas  nous  occuper  en  détail  : 
on  sait  aujourd’hui  qu’il  faut  éviter  les  compressions,  les  tours 
de  bande  qu’on  croyait  nécessaires  pour  lui  donner  une  bonne  con¬ 
formation  ,  et  qui  ne  pouvaient  produire  qu’un  effet  tout  contraire. 
On  sait  aussi  qu’il  faut  proportionner  l’épaisseur  de  ces  vêtemens 
à  la  rigueur  de  la  saison  et  du  climat,  sans  exagération  cependant. 
L’enfant  se  refroidit  plus  aisément  que  l’adulte  (  Edwards) ,  et 
les  sujets  qu’on  veut  habituer  au  froid  dès  leur  enfance ,  soit  eu 
les  baignant  dans  l’eau  presque  glacée ,  soit  en  les  laissant  près- 
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que  nus  ,  même  en  Mver,  n’acquièrent  pas  une  constitution  plus 
vigoureuse ,  mais  seulement  des  habitudes  qui  dans  certaines  cir¬ 
constances  leur  sont  favorables,  défavorables  dans  d’autres.  Cette 
méthode  produit  d’ailleurs ,  comme  nous  en  avons  souvent  eu  la 
preuve,  un  grand  nombre  de  victimes,  soit  en  déterminant  des  in¬ 
flammations  aiguës  très -graves,  soit  en  amenant  par  degrés  des 
maladies  chroniques  de  la  nature  même  de  celles  qu’on  espère  ainsi 
prévenir,  l’hydrocéphalie,  le  rachitisme,  etc. 

Les  bains ,  dont  l’usage  non  abusif  est  utile  aux  enfans ,  seront 
donc  toujours  au  moins  tièdes  en  hiver;  les  premières  lotions  sur¬ 
tout  ne  se  feront  qu’à  une  température  assez  élevée.  On  a  déplus, 
en  agissant  ainsi ,  l’avantage  d’une  propreté  plus  grande  ;  l’eau 
chaude  dissout  mieux  les  impuretés  qui  salissent  la  peau.  Elle  ne 
dissoudrait  point  la  matière  grasse  qui  recouvre  parfois  abon¬ 
damment  le  nouveau-né  ;  une  huile ,  ime  graisse ,  un  savon  quel¬ 
conque  s’y  combinent  et  l’enlèvent  aisément. 

On  couche  ordinairement  le  nouveau-né  sur  le  côté  pour  lin 
permettre  de  rendre  aisément  les  glaires  que  sa  bouche  peut  con¬ 
tenir,  et  les  empêcher  de  tomber  dans  le  larynx.  Plusieurs  heure; 
après  la  naissance,  on  peut,  pour  apaiser  ses  cris,  lui  donner 
quelques  cuillerées  d’eau  sucrée  ou  miellée  qui  facilite  l’expulsion 
du  méconium.  Ce  n’eSt  que  quand  cette  évacuation  tarde  à  se 
faire  au-delà  du  premier,  du  deuxième  jour  qu’on  peut  admi¬ 
nistrer  un  léger  laxatif,  comme  une  cuillerée  de  sirop  de  roses 
pâles ,  de  chicorée  composé ,  de  fleurs  de  pêcher  :  plus  rarement 
encore  un  clystère,  ou  l’introduction  dans  l’anus  d’un  supposi¬ 
toire  de  beurre  de  cacao ,  de  savon  on  de  suif  deviennent  néces¬ 
saires.  Mais  dans  tous  les  cas  où  la  constipation  se  soutient,  on 
doit  toujours  examiner  soigneusement  s’il  n’existe  point  quelque 
imperforation  de  l’anus  ;  et  il  faut  en  faire  autant  pour  l’urètre , 
quand  l’urine  ne  mouille  point  les  langes  dès  les  premiers  jours. 

Pour  ce  qui  concerne  la  nourriture,  w/ez  le  mot  Allaitement. 
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(  Ant.  Dügès.) 


ACCROISSEMENT,  s.  m.  {incrementum,  accretio) ,  augmen¬ 
tation  de  la  masse  d’un  corps,  par  l’addition  de  molécules  nouvelles  , 
à  celles  qui  le  constituent  déjà.  Tous  les  corps  organisés  naissent ,, 
s’accroissent  jusqu’à  un  degré  déterminé ,  puis  dépérissent  et  cessent 
-d’exister.  Il  s’agit  moins  ici  d’expliquer  le  mécanisme  de  cet  ac¬ 
croissement  ,  qui  caractérise  la  première  période  de  leur  vie ,  que- 
de  signaler  les  lois  selon  lesquelles  il  a  lieu ,  et  d’indiquer  les  ré¬ 
sultats  qu’il  peut  entraîner ,  relativement  à  la  production  et  an 
traitement  de  certaines  maladies. 

On  sait  que  l’accroissement  s’opère ,  dans  les  êtres  vivans,  non 
par  l’addition  de  molécules  nouvelles  à  leur  surface ,  ou  par  juxta- 
position ,  mais  à  l’aide  d’un  mouvement  intérieur,  qui  soumet  les 
substances  alibiles  à  des  élaborations  spéciales-,  les  promène  dans 
les  aréoles  des  tissus ,  et  enfin  Içs  applique  à  ces  derniers ,  pour 
ainsi  dire  molécule  à  molécule ,  de  manière  à  augmenter  leur  vo- 
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liime  par  une  véritable  et  lente  intus-susception.  On  sait  encore 
que  l’accroissement,  illimité  pour  les  corps  inertes ,  dans  sa  durée, 
dans  ses  périodes ,  dans  son  extension ,  est  constamment  borné , 
au  contraire ,  chez  les  êtres  vivans ,  à  ime  portion  plus  ou  moins 
prolongée  de  la  vie,  soumis  à  des  oscillations  régulières ,  qui  le  di¬ 
rigent  tour  à  tour  sur  les  divers  appareils  organiques ,  et  surtout 
circonscrit ,  pour  chaque  espèce ,  dans  des  limites  qu’il  ne  dépasse 
jamais  ;  ce  qui  leur  permet  de  conserver  les  formes  et  le  volume 
assignés  par  la  nature  à  chacune  d’elles.  Les  naturalistes  et  les 
médecins  se  sont  servis  avec  avantage  de  ces  observations,  afin  de 
rendre  plus  saillantes  les  différences  et  les  oppositions  qui  existent 
entre  les  corps  privés  d’organisation  et  de  vie ,  et  ceux  qui  sont 
doués  de  l’un  et  de  l’autre  de  ces  modes  d’existence. 

L’accroissement  s’opère ,  dans  l’homme  et  les  animaux ,  sous 
l’influence  d’une  excitation  plus  ou  moins  vive  des  tissus  qui  en 
sont  le  siège.  C’est  cette  excitation  qui  appelle  et  retient  dans  les 
parties  vivantes  ime  plus  grande  quantité  de  liquide ,  qui  rend  leurs 
mouvemens  organiques  plus  intenses ,  qui  accélère  les  élaborations 
nutritives ,  par  l’intermédiaire  desquelles  leur  substance  est  renou¬ 
velée  et  augmente  de  volume.  En  observant  avec  attention  les  phé¬ 
nomènes  qui  se  manifestent  alors ,  on  voit  que ,  spontanément ,  et 
sans  autre  cause  apparente  que  les  lois  même  auxquelles  les  êtres 
vivans  sont  subordonnés  ,  l’appareil  nerveux ,  les  viscères  abdo¬ 
minaux  ,  les  organes  de  la  respiration ,  de  la  circulation  et  de  la 
génération ,  et  enfin  les  membres  eux-mêmes  sont  successivement 
pénétrés  de  cette  suractivité ,  de  cette  énergie  vitale  surabon¬ 
dante,  qxu  préside  à  leur  accroissement,  et  en  accélère  les  progrès. 

Il  importe  de  connaître  avec  exactitude  l’ordre  suivant  lequel 
ce  mouvement  s’opère  dans  les  diverses  parties  du  corps,  si  l’on 
veut  pouvoir  distinguer  les  aberrations  dont  il  est  susceptible ,  et 
remédier,  de  la  manière  la  plus  convenable,  aux  maladies  que  dé¬ 
terminent  trop  souvent  les  anomalies  qu’il  peut  éprouver.  L’em¬ 
bryon  acquiert ,  durant  le  premier  mois  qui  suit  la  fécondation , 
une  extension  rapide  ;  cet  accroissement  se  ralentit  ensuite  jus¬ 
qu’à  trois  mois  et  demi ,  époque  à  laquelle  il  reprend  une  ac¬ 
tivité  nouvelle ,  qui  se  prolonge ,  en  s’affaiblissant ,  dans  le  qua¬ 
trième  mois,  pour  s’accélérer  de  nouveau  durant  les  mois  suivans. 
Les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse  semblent  consacrés ,  plutôt 
à  augmenter  la  consistance  et  la  force  des  tissus,  dans  les  parties 
déjà  organisées  du  fœtus,  qu’à  rendre  leur  longueur  plus  consi¬ 
dérable. 

Les  désordres  dont  l’accroissement  successif  et  le  perfectionne- 
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ment  de  texture  des  divers  organes  sont  susceptibles ,  pendant  la 
durée  de  la  gestation ,  dépendent  de  causes  souvent  obscures  ,  qu’il 
ne  convient  pas  de  rechercher  ici.  Il  en  résulte  des  diffornniités  et 
des  monsthiosités  de  divers  genres,  auxquelles  le  médecin  peut 
rarement  remédier,  et  qui  entraînent  eu  beaucoup  de  cas  l’extinc^- 
tien  de  la  vie  à  l’instant  où  le  sujet  est  appelé  à  une  existence  in¬ 
dépendante  de  celle  de  sa  mère.  Tous  ces  désordres,,  dont  l’ana-- 
tomie  pathologique  et  les  soins  de  Eorganogénésie ,  expliquent 
assez  bien  les  causes  et  le  mécanisme ,  ne  peuvent  être  ni  prévus 
ni  arrêtés  dans  leut  progrès  par  le  médecin  ;  leur  consi¬ 
dération  n’est  la  source  d’aucune  indication  thérapeutique  spé¬ 
ciale  jusqu’à  l’époque  où  l’enfant ,  sorti  du  sein  qui  Fa  nourri , 
présente  ses  organes  déformés  et  les  soumet  à  la  puissance  de  l’art. 

Voy.  Difformité.)  L’hygiène  ,  de  son  côté ,  traçant  aux  femmes 
enceintes  les  règles  qu’elles  doivent  observer  afin  de  conserver* 
leur  santé  et  d’arriver  sans  accident  au  terme  de  la  gestation ,  peut, 
contribuer  aussi  à  rendre  moins  communes  les  maladies  et  les  alté¬ 
rations  de  forme  ou  de  texture  des  organes  du  fœtus  ;  mais  il  n’en¬ 
tre  pas  dans  le  plan  de  cet  artiefe  de  traiter  de  ces  spécialités., 
Voy.  Grossesse. 

L’étude  de  l’accroissement  ne  devient  importante  pour  le  mé—  - 
decin  praticien  ,  qu’à  dater  de  la  naissance.  Ce  n’èst  que  de  cetÜB 
époque  qu’il  peut  en  observer  directement  les  diverses  périodes 
en  diriger  les  efforts  ,  en.  corriger  les  anomalies.  Durant  les  six 
premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine  ,  l’accroissement  se  fait  avec 
ime  certaine  uniformité,  dans  toutes  les  parties  du  corps  de  l’en¬ 
fant.  Ses  organes  encéphaliques ,  abdominaux  et  peetoraux.se  for¬ 
tifient  et  s’habituent  à  leur  nouvelle  manière  d’être.  Mais  vers  le 
-septième  mois ,  une  évolution  nouvelle  se  prépare.  La  tête  devient 
le  siège  d’une  congestion  plus  intense  ;  les  cavités  de  la  face  se  dé¬ 
veloppent;,  les  dents  apparaissent,  et  les  mâchoires  s’allongent,  afin- 
d’offrir  une  étendue  suffisante  pour  les  loger..  Après  ce  travail  de  la 
première  dentition ,  les  diverses  parties  du  corps  conservent  de- 
nouveau  les  mêmes  rapports ,.  et  grandissent  avec  Une  rapidité  à- 
peu  pi'ès  égale  jusqu’à  la  fin  du  premier  septennaire,  époque  qui 
est  signalée  par  la  chule  successive  des  premières  dents ,  et  par  l’é¬ 
volution  correspondante  des  secondes.  Ce  travail  reproduit  tous  les 
phénomènes  de  là  congestion  céphalique,  et  détermine  dans  la- 
face  une  nutrition  plus  active  que  partout  ailleurs.  Peu  de  temps 
après ,  la  taille  commence  à  s’élancer,  les  os  se  durcissent  davan¬ 
tage  ,  les  formes  perdent  graduellement  de  leur  mollesse  ;  mais  l’é¬ 
longation  de  toutes  les  parties  du  corps  a  surtout  lieu  de  quatorze- 
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à  vingt  ans.  C’est  alors  que  s’achève  et  se  perfectionne  l’organisa¬ 
tion  du  squelette ,  que  les  épiphyses  cessent  d’être  isolées  du  reste 
des  os ,  que  les  muscles  acquièrent  une  densité  et  une  résistance 
plus  considérables  ;  c’est  au  début  de  cette  période  aussi  que  les  or¬ 
ganes  génitaux  d’une  part,  ceux  de  la  respiration ,  de  l’intelligence 
et  de  la  voix  de  l’autre ,  prennent  un  développement  rapide ,  et  que 
les  premiers  entrent  en  action ,  tandis  que  les  autres  jouissent  d’un 
surcroit  de  vigueur,  et  remplissent  leurs  fonctions  avec  plus  d’éner¬ 
gie.  A  vingt-un  ans  chez  les  femmes  ,  et  à  vingt-cinq  chez  les 
hommes,  l’accroissement  en  hauteur  est  terminé;  mais  il  se  con¬ 
tinue  encore  dans  le  sens  de  l’épaisseur  ;  et  jusqu’à  trente-cinq  à 
quarante  ans ,  tous  les  organes  sont  le  siège  d'une  nutrition  qui 
augmente  leur  volume ,  leur  densité ,  et  assure  de  plus  en  plus 
l’exercice  régulier  de  leurs  fonctions. 

L’accroissement  réel  est  alors  terminé.  Si,  après  ce  temps,  une  ali¬ 
mentation  trop  copieuse ,  relativement  aux  perles  que  fait  le  sujet , 
introduit  encore  dans  l’organisme  des  matériaux  nutritifs  trop  abon- 
dans ,  ceux-ci  sont ,  ou  transformés  en  'graisse ,  qui  se  dépose  dans 
les  aréoles  des  tissus  adipeux ,  et  souvent  entre  les  élémèns  consti¬ 
tutifs  des  organes ,  ou  évacués  périodiquement  par  diverses  exhala¬ 
tions  capillaires ,  telles  que  les  épitaxis  ,  les  hémorrhoïdçs ,  les  flux 
menstruels  trop  abondans  ,  les  suppurations  devenues  habi¬ 
tuelles  ,  etc. ,  ou  enfin  retenus  dans  l’appareil  sanguin ,  qu’ils  sur¬ 
chargent,  et  où  ils  occasionent  un  état  de  pléthore  qui  dispose 
singulièrement  aux  congestions  hémorrhagiques  et  aux  inflamma¬ 
tions;  mais  dans  aucun  de  ces  cas,  les  trames  organiques  et  les 
substances  propres  des  tissus  n’éprouvent  plus  d’accroissement  pro¬ 
prement  dit. 

La  rapidité  et  les  limites  de  ce  développement  général  des  di¬ 
verses  parties  du  corps  vivant,  sont  subordonnés  à  des  circon¬ 
stances  qu’il  n’est  pas  inutile  de  signaler.  L’accroissement  est  plus 
prompt  et  porté  plus  loin  dans  les  climats  tempérés  que  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  chaleur  excessive  ou  d’tm  froid  trop  rigoureux. 
Une  température  habituellement  basse ,  une  atmosphère  humide 
et  privée  de  lumière  s’opposent  surtout  au  développement  régu¬ 
lier  et  complet  des  corps  vivans.  L’insuffisance  de  l’alimentation , 
ou  l’usage  de  substances  qui  ne  fournissent  que  des  matériaux  nu¬ 
tritifs  de  mauvaise  qualité  ,  produisent  encore  le  même  effet.  Entre 
les  diverses  parties  du  corps ,  les  tissus  les  plus  mous  et  les  plus 
vasouleux  se  développent  les  premiers  ;  la  perfection  de  l’organi¬ 
sation  des  os  n’a  lieu  qu’aux  dernières  périodes  de  l’accroissement. 
Enfin ,  les  sujets  à  texture  molle  et  abreuvés  de  sucs ,  arrivent 
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presque  toujours  les  premiers  au  terme  de  leur  croissance.  Chez  les 
femmes  et  chez  les  personnes  lymphatiques  et  nerveuses,  ce  déve¬ 
loppement  est  plus  tôt  achevé  que  chez  l’homme  et  chez  les  individus 
doués  d’une  constitution  sèche  et  de  la  prédominance  bilieuse. 

En  revenant  snr  les  considérations  précédentes,  il  est  manifeste 
que  l’organisme  s’accroît,  non  par  un  mouvement  continu  et  uni¬ 
forme  ,  mais  par  des  alternatives  d’activité  très-grande  et  de  repos 
plus  ou  moins  prolongé  durant  lesquelles  les  parties  qui  ont  grandi 
deviennent  plus  denses ,  plus  fermes  et  plus  solides.  Il  semble 
qu’après  chaque  pas ,  il  faille ,  le  travail  d’élongation  étant  opéré , 
que  ses  résultats  perfectionnent ,  et  que  les  parties  se  préparent ,  en 
se  solidifiant  dans  leur  nouvel  état ,  à  éprouver  sans  danger  un  ac¬ 
croissement  idtérieur.  On  constate  aisément  oe  phénomène  aux 
diverses  périodes  de  la  vie  embryonnaire  ;  après  la  naissance  ,  il 
n’est  pas  moins  facile  à  remarqner  ;  et  l’on  sait  que  l’accroissement 
ne  s’opère  jamais  avec  trop  de  rapidité  et  pendant  des  périodes  de 
temps  trop  prolongées  ,  sans  préjudice  pour  les  individus ,  et  sans 
que  les  parties  ainsi  allongées  outre  mesure  ne  soient  exposées  à 
rester  plus  faibles  que  dans  l’élat  normal. 

Les  conditions  de  la  santé  ne  sont  pas  subordonnées  à  l’élé¬ 
vation  ou  à  la  petitesse  de  la  taille.  Les  Samoïèdes ,  les  Lapons  et 
tous  les  peuples  de  la  race  hyperboréenne ,  vivent  aussi  long¬ 
temps  que  les  hommes  pbis  grands  et  plus  massifs  de  l’Allemagne 
ou  de  la  Hollande.  L’accroissement  irrégulier  est  celui  qui ,  restant 
incomplet  dans  toutes  ou  dans  quelques-unes  desrégions  du  corps , 
ne  permet  pas  aux  parties  demeurées  en  arrière ,  quel  que  soit 
d’ailleurs  leur  volume  ,  d’acquérir  la  perfection  de  texture  in¬ 
dispensable  pour  assurer  leur  longue  durée ,  et  entraîne  par  là 
des  inconvéniens  qui  doivent  être  l’objet  des  méditations  du  mé- 

Le  développement  des  organes  ne  pouvant  s’opérer  qu’à  l’aide 
de  matériaux  nutritifs  abondans  et  couvenablement  élaborés ,  il 
en  résulte  que  l’encéphale ,  ainsi  que  les  viscères  abdominaux  et 
thoraciques  ,  chargés  de  reconnaître  dans  le  monde  extérieur, 
puis  de  recevoir,  de  préparer  et  de  distribuer  ces  matériaux ,  sont 
ceux  qui  se  développent  et  se  perfectionnent  les  premiers.  L’ap¬ 
pareil  nerveux ,  source  de  toute  impulsion  vitale ,  et  le  système 
sanguin ,  réservoir  de  tous  les  élémens  de  nutrition ,  apparaissent 
d’abord  distinctement  chez  le  fcetus.  La  tige  cérébro-spinale  et  les 
nerfs ,  le  cœur  et  les  vaisseaux ,  semblent  par  leur  accroissement 
successif  créer  pour  ainsi  dire  à  leurs  extrémités  toutes  les  autres 
parties.  Les  viscères  digestifs  et  les  poumons  ne  sont  que  préparés  à 


170  ACCROISSEMENT. 

l’action  qu’ils  devront  exercer  plus  tard  ;  le  foie  seul ,  chai’gé  ^ 
^elon  toute  apparence,  chez  le  fœtus  ,  de  quelques  fonctions  rela¬ 
tives  à  l’hématose ,  prend  un  développement  considérable ,  et  jouit 
d’une  activité  organique  plus  grande  que  le  reste  de  l’appareil  dont  il 
fait  partie.  A  l’époque  delà  naissance,  le  système  nerveux  est  le  plus 
avancé ,  et  il  préside  à  toutes  les  actions  organiques  qui  préparent 
l’accroissement  des  autres  parties.  L’estomac  et  le  canal  intestinal , 
mis  en  contact  avec  les  substances  alimentaires  ,  ne  tardent  pas- 
à  atteindre  le  même  degré  de  perfection  ;  le  poumon ,  chargé  de 
fonctions  nouvelles  ,  suit  le  même  mouvement ,  et  pendant  les 
premiers  temps  de  la  vie  extra-utérine,  l’accroissement  semble 
borné  à  ces  parties  intérieurès  qui  tiennent  toutes  les  autres  sous 
leur  dépendance  et  qui  élaborent  les  matériaux  à  l’aide  desquels 
elles  prendront  bientôt  un  développement  plus  considérable. 

Toute  la  période  de  la  vie  qui  est  consacrée  à  l’accroissement 
est  donc  caractérisée  par  une  suractivité  remarquable ,  et  des  par¬ 
ties  centrales  de  l’appareil  nerveux ,  et  des  organes  digestifs ,  et 
du  poumon  et  du  cœur.  Cette  suractivité  des  principaux  foyers  du 
mouvement  vital  est  constamment  proportionnée  à  la  vivacité  ainsi 
qu’à  l’énergie  du  développement  organique ,  quel  qu’en  soit  d’ail¬ 
leurs  le  siège.  Lorsque  l’accroissement  s’opère  avec  une  rapidité 
exagérée ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  organes  digestifs ,  le  pou¬ 
mon  ou  le  cœur,  excités  par  l’appareil  nerveux  ,  redoubler  d’ef¬ 
forts  ,  afin  de  suffire  à  ce  mouvement,  et  contracter  dos  irritations; 
plus  ou  moins  intenses  et  profondes.  De  là ,  les  gastro-entérites ,  or¬ 
dinairement  compb'quées  d’angio-cardite ,  qui  caractérisent  les^ 
fièvres  dites  de  croissance;  de  là,  les  dispositions  aux  bronchites, 
aux  hémopthisies ,  aux  pblegmasies  lentes  et  obscures  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  qui  se  manifestent  à  l’époque  de  la  vie  qui 
précède  ,  qui  accompagne  et  qui  suit  immédiatement  la  puberté  ; 
delà,  enfin,  les  mouvemens précipités ,  irréguliers  et  doulouréux 
du  cœur,  qui  simulent  l’anévrysme  de"  cet  organe  ,  et  qui  se  dis¬ 
sipent  ordinairement  lorsque  l’accroissement  étant  terminé ,  les 
causes  excitatrices  de  l’appareil  circulatoire  cessent  d’exercer  la 
même  influence.  Le  cerveau  lui— même  n’est  pas  à  l’abri  de  ces 
stimulations  anormales.  Perfectionné  le  premier,  et  prédominant 
sur  l’ensemble  de  l’organisme ,  il  est  le  siège  d’une  activité  vitale 
qui  le  dispose  singulièrement  à  la  méningite  j  ou  à  l’hydrocéphalie 
aiguë  et  chronique. 

On  doit  remarquer,  au  sujet  de  ces  considérations ,  que  la  plu¬ 
part  des  inflammations  prolongées  des  viscères  ont  pour  effet  de 
ralentir  ou  même  d’arrêter  presque  complètement  révolution 
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normale  des  autres  parties  du  corps.  La  gastrîté  ,  et  surtout  l’en¬ 
térite  prolongées ,  avec  ou  sans  tuméfaction  des  ganglions  mésen¬ 
tériques  ,  n’arrêtent-elles  pas ,  presque  constamment ,  le  dévelop¬ 
pement  organique  de  toutes  les  parties  externes?  Qui  n’a  observé 
la  maigreur,  l’étiolement ,  la  couleur  blafarde  des  enfans  atteints , 
soit  de  ces  lésions  gastro-intestinales ,  soit  des  pbleg-masies  chro¬ 
niques  du  poumon soit  d’encéphalites^  compliquées  ou  non  d’ac- 
cumu.ation  de  sérosité  dans  les  ventricules?  Dans  tous  ces  cas, 
les  matériaux  nutritifs,  n’étant  plus  convenablement  élaborés, 
ou  l’innervation  qui  préside  à  la  nutrition ,  ayant  perdu  de  son 
énergie ,  il  faut  bien  que  les  élaborations  indispensables  à  l’ex¬ 
pansion  et  à  l’accroissement  de  l’organisme  languissent ,  et  que 
tous  les  tissus  restent  imparfaits.  L’angio-cardite  ne  produit  pas 
alors  d’aussi  désastreux  effets  chez  les  enfans ,  parce  qu’elle  atteint 
rarement  à  ce  degré  qui  entrave  d’une  manière  notable  le  cours 
du  sang,  et  nuit  aux  actions  nutritives,  en  menaçant  la  vie  dès 

Toutefois,  lorsque  les  viscères  sont  atteints  de  phlemagsies  aiguës, 
il  n’est  pas  rare  de  voir,  pendant  leur  séjour  au  lit ,  et  malgré  l’abs¬ 
tinence  à  laquelle  on  les  soumet ,  les  sujets  grandir  avec  une  ex¬ 
trême  rapidité  ,  et  acquérir  en  peu  de  jours  une  taille  qu’ils  n’au¬ 
raient  dû  avoir  qu’aprês  plusieursmois  ou  même  plusieurs  années. 
Ce  phénomène  ne  saurait  être  expliqué  que  par  cette  considéra¬ 
tion  ,  que ,  durant  l’inaction  et  le  repos  nécessités  par  les  maladies , 
les  pertes  de  l’organisme  étant  réduites  presque  à  rien ,  la  petite 
quantité  de  matériaux  nutritifs  introduits  dans  l’économie  tourne 
entièrement  au  profit  de  son  accroissement.  Peut-être  aussi  que 
la  stimulation  des  surfaces  muqueuses  gastro-intestin  aies- ou  pul- 
mipnaires  contribue  sympathiquement ,  c’est-à-dire  par  l’inter¬ 
médiaire  du  système  nerveux,  à  déterminer  le  mouvement  qu’on 
observe  alors.  Toujours  est-il  que  l’élongation  du  squelette  et  des 
muscles  ,  opérée  sous  de  tels  auspices ,  s’accompagne  constamment 
d’une  émaciation  portée  trèVloin ,  et  d’une  faiblesse  générale  quel¬ 
quefois  si  profonde  ,  que  dans  certains  cas  elle  entraîne  la  perte 
des  sujets.  Il  est  manifeste  que  l’organisme  est  devenu,  en  ces  occa¬ 
sions,  le  théâtre  de  mouvemens  nutritifs  irréguliers,  et  que,  sous 
l’influence  de  stimulations  intérieures  intenses  ,  la  direction  de 
l’assimilation  a  été  changée  en  même  temps  que  ses  résultats  ont 
cessé  de  présenter  les  caractères  de  vigueur  et  de  durée  qu’ils  de¬ 
vaient  posséder. 

Mais ,  indépendamment  de  l’influence  exercée ,  soit  par  l’accrois¬ 
sement  en  général  sur  les  viscères ,  soit  par  les  irritations  viscé— 
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raies  sur  les  produits  de  ce  mouvement  organique,  on  observe 
encore ,  dans  les  parties  vivantes ,  des  lésions  de  texture  plus  ou 
moins  notables ,  selon  qu’elles  sont  affectées  à  un  très-haut  de¬ 
gré  de  l’excitation  nutritive ,  ou  qu’elles  semblent  en  être  plus  ou 
moins  complètement  privées.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  restent 
pâles ,  molles ,  froides ,  étiolées ,  et  comme  abandonnées  par  le 
mouvement  vital.  S’agit-il  de  muscles ,  on  les  trouve  émaciés , 
aplatis ,  sans  énergie ,  ne  présentant  que  des  fibres  peu  saillantes , 
et  quelquefois  à  peine  distinctes  des  lames  celluleuses  voisi¬ 
nes.  La  débilité  porte-t— elle  sur  les  os,  ils  restent  cartilagi¬ 
neux,  sans  consistance,  faciles  à  ployer  dans  le  sens  de' leurs 
courbures  normales ,  soit  par  l’influence  du  poids  des  parties  qu’ils 
devraient  supporter,  soit  par  l’action  prépondérante  des  muscles 
qui  les  environnent,  et  presque  toujours  par  la  réunion  de  l’une 
et  de  l’autre  de  ces  causes.  Si  les  organes  de  la  génération  sont  le 


siège  de  cet  arrêt  de  développement,  ils  restent  faibles ,  languissans , 
ne  donnent  aucun  signe  de  leur  existence,  et  les  phénomènes  de 
la  puberté  ne  se  manifestent  pas ,  ou  sont  à  peine  appréciables. 
L’encéphale  offre  quelquefois ,  quoique  plus  rarement  que  les  par¬ 
ties  précédentes ,  des  exemples  de  fce  défaut  d’accroissement  ré¬ 
gulier  et  complet  ;  mais  alors  une  débilité  notable  existe  presque 
toujours  en  même  temps  dans  les  autres  appareils  organiques.  Les 
fonctions  intellectuelles  s’exercent  avec  lenteur  et  imperfection. 
L’ensemble  de  l’économie  paraît  en  même  temps  ne  pas  être  ai¬ 
guillonné  avec  assez  de  stimulation  intérieure ,  d’énergie ,  par  cette 
innervation  qui  devrait  l’animer.  Son  développement  reste  donc  in¬ 
complet,  ses  mouvemens  ne  sont  ni  énergiques,  ni  soutenus,  et 
les  actions  vitales  y  languissent  sur  tous  les  points.  Tels  sont  les 
caractères  que  présentent  la  plupart  des  idiots,  quelques  crétins, 
et ,  dans  le  monde  ,  certains  individus ,  notamment  ceux  qui  pro¬ 
viennent  de  fécondations  opérées  par  des  vieillards ,  qui  présentent 
un  accroissement  imparfait  et  les  signes  précoces  de  la  vieillesse. 

Mais  il  est  rare  que  la  débilité  dont'il  s’agit  soit  générale  ;  elle 
n’affecte  par  exemple  que  très-rarement  les  viscères  digestifs  et  le 
poumon.  Cependant  on  en  possède  de  remarquables  exemples , 
chez  des  individus  dont  l’estomac  inhabile  à  supporter  des  alimens 
calides ,  se  montre  faible ,  susceptible  et  facile  à  irriter  ;  l’appareil 
respiratoire  lui-même ,  malgré  l’intensité  et  la  continuité  de  son 
action  ,  reste  quelquefois  en  arrière.  Cela  a  lieu,  surtout,  lorsque 
l’accroissement  en  longueur  étant  très— rapide,  toutes  les  parties 
s’eflilent ,  pour  ainsi  dire ,  et  n’acquièrent  que  peu  de  solidité. 
Alors  le  poumon  ,  large  dans  une  cavité  étroite ,  surchargé  par  la 
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masse  sanguine  considérable ,  nécessaire  pour  alimenter  les  autres 
parties ,  redouble  d’efforts ,  se  fatigue  incessamment  et  contracte 
enfin  des  irritations  plus  ou  moins  vives.  Lorsque  la  débilité  qui 
nous  occupe  affecte  le  cœur,  le  pouls  reste  faible,  languissant, 
et  toutes  les  autres  parties  se  ressentent  encore  de  cet  état  de 
faiblesse  du  centre  circulatoire ,  état  qui  coïncide  presque  toujours , 
comme  cause  ou  comme  effet ,  avec  le  développement  incomplet 
et  le  défaut  d’énergie  des  portions  centrales  du  système  nerveux. 

Il  importe,  chez  les  su  ets  à  viscères  débiles,  de  distinguer  la 
susceptibibté  de  la  faiblesse  réelle.  Dans  celle-ci,  les  fonctions 
ne  peuvent  être  exécutées  parce  que  l’organe  est  impuissant  ; 
dans  l’autre ,  le  tissu  vivant  ne  peut  supporter  le  contact  des  mo¬ 
dificateurs  ni  se  livrer  à  une  action  intense ,  sans  que  son  exci¬ 
tation  passe  facilement  au  degré  d’irritation.  Nous  reviendrons 
sur  les  causes  de  ces  deux  états  à  l’art.  Enfance. 

Lorsque  les  tissus  vivans  sont  le  siège  au  contraire  d’un  ac¬ 
croissement  trop  rapide,  on  observe  dans  leur  organisation  des 
phénomènes  opposés  à  ceux  qui  viennent  d’être  indiqués.  Les 
muscles  sont  plus  fermes ,  plus  rouges  ,  plus  denses ,  plus  saillans 
que  dans  l’état  normal  ;  les  os  pi’ésentent  un  surcroît  de  dureté , 
des  empreintes  musculaires  plus  profondes,  des  apophyses  d’in¬ 
sertion  plus  proéminentes  ;  les  organçs  génitaux ,  souvent  dé¬ 
veloppés  avant  l’époque  ordinaire ,  jouissent  d’une  vigueur  inso¬ 
lite  ;  l’appareil  nerveux ,  le  poumon ,  le  cœur,  les  organes  diges¬ 
tifs,  lorsqu’ils  participent  à  cette  exubérance  d’accroissement ,  sont 
plus  forts ,  plus  énergiques ,  et  remplissent  leurs  fonctions  avec 
un  surcroît  de  puissance  et  de  facilité.  Quelquefois,  quoique  ra¬ 
rement  ,  l’ensemble  de  l’organisme  présente  à  la  fois  les  caractè¬ 
res  de  cet  état,  et  dès  l’âge  le  plus  tendre,  les  sujets  offrent 
les  signes  d’une  virilité  confirmée.  Tel  était  le  jeune  garçon  qui  fut 
présenté  il  y  a  plusieurs  années  à  l’école  de  médecine ,  et  dont 
M.  Breschet  a  donné  une  bonne  description. 

Cependant ,  chez  le  plus  grand  nombre  des  individus ,  l’accrois¬ 
sement  exagéré  d’une  partie  ne  s’obtient  qu’aux  dépens  de  plu¬ 
sieurs  autres ,  dont  l’état  de  langueur  et  de  débilité  se  montre 
d’autant  plus  remarquable ,  que  la  première  présente  à  un  plus 
haut  degré  les  phénomènes  opposés.  C’est  ce  qui  a  lieu  comme 
nous  venons  de  le  voir  pour  le  poumon .  Il  y  a  plus  :  dans  les  organes 
très-compbqués  et  qui  remplissent  diverses  fonctions ,  l’excès  de 
développement  et  d’énergie  peut  ne  porter  que  sur  quelques-unes 
de  leurs  parties,  de  manière  à  n’exagérer  que  certaines  de  leurs 
actions ,  et  à  laisser  languir  toutes  les  autres.’  Ce  phénomène  est 
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surtout  remarquable  dans  l’encéphale.  Il  arrive  souvent,  lorsque 
la  partie  de  ses  fonctions  qui  est  relative  aux  opérations  de  l’in¬ 
telligence  acquiert  une  grande  extension  et  devient  prédomi¬ 
nante  ,  que  ce  viscère  oublie  pour  ainsi  dire  d’exciter  convena¬ 
blement  les  organes  intérieurs ,  et  que  l’accroissement  des  autres 
parties  du  corps  reste  tardif  ou  incomplet  ;  et ,  réciproquement ,  on 
a  observé  qpie  certains  sujets  peu  spirituels ,  peu  susceptibles  d’é¬ 
motions  profondes ,  se  développent  avec  beaucoup  de  rapidité ,  et 
parviennent  à  un  degré  remarquable  de  développement. 

Indépendamment  de  certaines  dispositions  natives ,  ou  de  l’iné¬ 
gale  répartition  de  l’énergie  vitale  entre  les  divers  organes ,  l’ac¬ 
croissement  insobte  qui  nous  occupe  s’opère  presque  toujours  par 
l’effet  de  la  stimulation  plus  vive  et  de  l’exercice  trop  soutenu 
des  parties  qui  en  sont  le  siège.  Sous  l’influence  de  ces  causes 
d’excitation ,  le  sang  est  appelé  en  plus  grande  abondance  dans 
les  parties  stimulées,  dont  la  substance,  surchargée  pour  ainsi  dire 
de  matériaux  nutritifs ,  s’alimente  avec  excès ,  et  acquiert  un 
surcroît  de  volume.  Mais  cet  état,  que  l’on  ne  saurait  considérer 
comme  morbide ,  bien  qu’il  s’éloigne  déjà  de  l’ordre  normal ,  at¬ 
teint  facilement  au  degré  de  la  maladie.  Si  la  stimulation  produite 
par  l’excès  d’exercice  est  exagérée ,  elle  provoque  l’inflammation 
aiguë’ des  parties  sur-excitées,  et  quelquefois  leur  destruction  rapide. 
Dans  d’autres  cas ,  on  observe  que  les  organes  ,  après  avoir  ac¬ 
quis  un  volume  exubérant ,  deviennent ,  en  continuant  d’être 
soumis  aux  mêmes  excitations  ,  le  siège  de  nutritions  anormales , 
qui  développent  en  eux  des  produis  pathologiques ,  tels  que  les  tu¬ 
bercules,  les hydatides ,  les  dégénérescences  fibreuses,  etc.  Enfin, 
il  arrive  quelquefois  que  l’excès  d’action  imposé  à  certaines  parties 
épuise  leurs  forces ,  les  use  prématurément ,  et  les  plonge  dans 
-  un  état  de  faiblesse  et  d’impuissance  dont  ils  ne  peuvent  presque 
jamais  se  relever. 

L’organe  qui  est  le  siège  d’un  accroissement  trop  rapide,  et 
par  conséqpient  d’une  excitabilité  plus  grande ,  domine  sur  tous 
les  autres.  Toutes  ces  stimulations  énergiques  convergent  vers 
lui ,  et  tendent  à  l’affecter.  De  là  sa  disposition  plus  grande  aux 
maladies  inflammatoires ,  aux  congestions  sanguines ,  aux  désor¬ 
ganisations  de  tous  les  genres.  Ce  ne  sont  jamais  les  parties  les  plus 
faibles ,  mais  les  plus  irritables  et  les  plus  vivantes ,  qui  tendent 
à  devenir  le  siège  des  maladies.  Cette  remarque  a  été  faite  depuis 
long-temps. 

Les  observations  qui  précèdent ,  quel  que  soit  leur  degré  d’im¬ 
portance  ,  sont  évidemment  d’une  application  journalière  à  l’exer- 
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eîce  de  la  médecine.  En  faisant  connaître  ces  causes ,  cfui  prési¬ 
dent  soit  à  la  diminution  et  à  la  longueur  de  l’accroissement,  soit 
aux  développemens  insolites  des  organes  ,  soit  enfin  à  la  pro¬ 
duction  des  maladies  qui  résultent  de  l’un  et  de  l’autre  état,  elles 
indiquent  au  praticien  les  moyens  qu’il  doit  employer  de  préfé¬ 
rence,  afin  de  remédier  au.x  désordres  qui  peuvent  se  manifester 
dans  l’organisme. 

S’agit-il ,  par  exemple ,  d’irritations  développées  dans  les  viscères 
digestifs,  dtlns  le  poumon  ou  au  cœur,  par  l’excitation  et  le  sur¬ 
croît  de  travail  qu’une  croissance  trop  rapide  détermine  au  sein  de 
ces  organes ,  le  médecin  éclairé  se  gardera  bien  de  recourir  aux  sti— 
mulans ,  aux  amers  et  à  d’autres  substances  de  même  genre,  dans 
l’intention  d’augmenter  l’énergie  des  viscères ,  et  de  mettre  leur 
action  en  rapport  avec  le  développement  prématuré  qu’il  observe 
l’extérieur.  Il  prescrira ,  au  contraire ,  des  substances  douces,  de 
digestion  facile,  susceptibles  de  fournir,  sans  fatigue  et  sans  occa- 
sioner  de  stimulation  trop  vive ,  des  matériaux  nutritifs  abondans 
et  de  bonne  qualité ,  en  même  temps  que  par  des  exercices  mo¬ 
dérés,  des  bains  tièdes  ou  froids ,  des  distractions  sagement  mé¬ 
nagées  ,  il  prétendra  les  concentrations  vitales  dont  les  organes 
intérieurs  tendent  à  devenir  le  siège. 

S’aperçoit-on,  durant  la  convalescence  d’une  maladie  aiguë, 
que  l’accroissement  a  été  considérable  et  pour  ainsi  dire  instan¬ 
tané  ,  il  faut  éviter  d’insister  trop  long-temps  sur  l’abstinence  , 
lorsque  l’intensité  des  pblegmasies  a  forcé  de  l’imposer  au  sujet , 
et  se  bâter  de  profiter  de  la  diminution  des  symptômes ,  afin  de- 
l’abmenter  graduellement  et  avec  prudence.  Ici  encore,  il  faut 
préférer  aux  stimulans  énergiques  des  surfaces  muqueuses ,  les 
substances  véritablement  alibiles ,  celles  qui  fournissent  à  la  di¬ 
gestion  des  matériaux  susceptibles  d’être  appliqués  aux  organes, 
et  de  les  nourrir,  au  lieu  de  provoquer  seulement  l’accélération 
de  leurs  mouvemens. 

Il  ne  con-vient  de  stimuler,  d’écbautfer  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  que  dans  les  cas  où  elle  serait  elle-même  frap¬ 
pée  de  débilité  ;  mais  ces  cas  ,  je  le  répète,  sont  rares,  et  cbez  le 
plus  grand  nombre  des  sujets  doftt  l’accroissement  est  arrêté,  cet 
effet  a  lieu  sous  l’influence  d’irritations  intérieures  chroniques  et 
profondes,  dont  les  excitans  viscéraux  hâteraient  les  progrès.  L’his¬ 
toire  entière  du  carreau  et  des  phthisies  chez  les  enfans  démontre 
l’exactitude  de  cette  proposition.  C’est  à  combattre  ces  irritations 
gastriques ,  entériques  ou  autres  qu’il  faut  s’attacher  ;  le  retard  de 
l’accroissement  n’en  est  qu’un  effet ,  et  ce  mouvement  reprendra 
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son  cours  aussitôt  cpie  les  organes  affectés ,  rendus  à  l’état  normal , 
reprendront  eux— mêmes  l’exercice  régulier  de  leurs  fonctions.  11 
en  est  ici  comme  des  aménorrhées  occasionées  par  des  phlegmasies 
du  poumon  ou  de  l’estomac  ;  ce  n’est  pas  en  administrant  des  toni¬ 
ques  qu’on  rappelle  les  règles ,  mais  bien  en  éteignant  les  foyers 
de  stimulation  qui  s’opposent  à  leur  écoulement. 

Il  est  indiqué  ,  toutefois ,  dans  les  cas  qui  nous  occupent ,  de 
chercher  à  rappeler  les  actions  vitales  à  l’extérieur  et  à  provoquer 
l’accroissement  des  organes  frappés  de  langueur  et  d’inertie  ;  mais 
c’est  en  stimulant  directement  ces  organes ,  c’est  en  agissant  im¬ 
médiatement  sur  eux ,  et  non  en  plaçant  de  prétendus  toniques 
dans  les  viscères  irrités ,  que  cette  indication  doit  être  remplie. 
Les  frictions  excitantes  sur  les  membres ,  les  bains  froids ,  les 
exercices  gymnastiques  bien  ménagés  seront  utiles ,  alors  que  les 
phlegmasies  intérieures ,  combattues  par  des  moyens  appropriés  , 
commencent  à  céder ,  et  permettent  au  médecin  d’opérer  de  salu¬ 
taires  déiSvations.  On  voit  souvent,  dans  ces  cas,  les  viscères  repren¬ 
dre  leurs  fonctions  à  mesure  que  les  membres  se  développent  et 
que  les  muscles  acquièrent  plus  de  puissance.  J’ai  plusieurs  fois 
observé  ce  résultat  au  gymnase  noi-mal  de  Paris.  L’appétit  alors 
ne  tarde  pas  à  devenir  de  plus  en  plus  vif  ;  mais  il  faut  se  bien 
garder  de  le  satisfaire  entièrement,  afin  de  ne  pas  trop  surcharger 
les  organes  digestifs ,  et  surtout  de  le  provoquer,  lorsqu’il  tarde  à 
paraître  ,  à  l’aide  des  substances  excitantes.  L’alimentation  doit  se 
borner  alors  à  réparer  les  pertes  occasionées  par  l’exercice  ;  il 
faut  qu’elle  succède  à  ces  pertes,  et  non  qu’elle  les  précède  ,  car 
dans  le  premier  cas  la  stimulation  préalable  des  parties  exté¬ 
rieures  disposera  les  viscères  à  les  supporter ,  tandis  que  dans 
l’autre ,  ceux-ci  étant  excités  seuls ,  seront  exposés  à  conserver  ou 
à  reprendre  leur  irritation.  Il  importe  donc  de  suivre  alors  pas  à 
pas  les  progrès  de  l’organisme  vers  Un  état  meilleur ,  et  de  favo¬ 
riser  ses  mouvemens ,  sans  aller  au-delà  ,  dans  la  crainte  de  re¬ 
produire  le  désordre  que  l’on  s’efforce  de  faire  cesser. 

Lorsque  l’accroissement  est  rendu  languissant  par  la  pénurie 
des  matériaux  nutritifs  ,  par  l’exposition  constante  du  sujet  à  un 
air  froid ,  humide  et  privé  de  lumière ,  la  première  indication  à 
remplir  consiste  dans  le  changement  de  nourriture  et  d’habita¬ 
tion.  Mais  il  faut  encore,  dans  ces  cas,  procéder’ avec  une  certaine 
circonspection  et  observer  attentivement  l’effet  que  produisent  les 
nouveaux  modificateurs  à  l’influence  desquels  on  soumet  le  ma¬ 
lade.  Souvent,  dans  ces  circonstances,  les  viscères  digestifs,  et 
surtout  le  poumon  ,  ont  contracté  des  irritations  lentes  et  profon- 
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des,  qui  ne  leur  permettent  plus  de  supporter  les  stiinulans,  ou 
qui,  du  moins,  exigent  que  ceux-ci  ne. leur  soient  administrés 
qu  avec  une  grande  réserve.  Si  les  viscères  paraissent  sains  ,  si  les 
alimens  noUrrissans ,  ainsi  que  l’air  vif,  pur  et  chaud  sont  bien 
supportés,  et  que  cependant  l’organisme  reste  languissant  et  étiolé , 
on  peut  avec  avantage  s’efforcer  de  rendre  les  actions  vitales  plus 
actives  et  d’accroître  leur  énergie  en  administrant  à  doses  con¬ 
venables  ,  soit  les  amers ,  soit  les  stimulans  alcooliques ,  tels  que 
les  vins  généreux  ou  le  vin  de  Bordeaux ,  soit  enfin  des  alimens 
de  plus  en  plus  sobdes  et  excitans ,  comme  les  viandes  rôties ,  et 
surtout  celles  des  animaux  dont  l’accroissement  est  arrivé  à  la 
pérfection,  comme  le  bœuf  et  le  mouton.  Mais  alors  encore  ,  je 
ne  saurais  trop  le  répéter ,  on  ne  doit  prescrire  ces  moyens  qu’en 
observant  attentivement  les  effets  qu’ils  produisent ,  et  n’en  adop¬ 
ter  de  plus  énergiques  qu’après  s’être  bien  assuré  que  les  précédens 
sont  supportés  sans  fatigue  et  sans  peine. 

Enfin ,  lorsque  l’accroissement  s’opère  avec  inégalité  entre  les 
diverses  parties  du  corps ,  le  médecin  doit  s’efforcer  de  condamner 
à  l’inaction ,  ou  du  moins  de  réduire  à  des  mouvemens  peu  con- 
•sidérables ,  celles  de  ces  parties  qui  sont  le  siège  d’une  nutrition 
exubérante ,  en  même  temps  qu’il  provoquera  au  contraire  l’ac¬ 
tivité  des  autres.  Les  facultés  intellectuelles,  par  exemple,  sont-elles 
trop  précoces ,  trop  développées  ,  et  l’appareil  nerveux  central 
semble-t-il  laisser  languir  les  mouvemens  vitaux  dans  l’ensemble 
de  l’organisme,  il  faut  éloigner  du  sujet  les  occasions  susceptibles 
de  l’exciter  trop  vivement  à  l’exercice  de  la  pensée ,  créer  autour 
de  lui  des  occupations  mécaniques ,  lui  faire  naître  par  gradation 
le  goût  des  mouvemens  du  corps  ,  des  jeux  de  la  gymnastique , 
et  s’efforcer  de  rétablir  ainsi  l’équilibre  entre  les  actions  vitales. 
Certains  muscles ,  trop  souvent  mis  en  action  ,  acquièrent-ils  une 
prépondérance  insolite  sur  d’autres ,  et  menacent— ils  d’entraîner 
de  leur  côté  les  os  auxquels  ils  s’attachent,  de  manière  à  occasioner 
des  difformités  plus  ou  moins  graves ,  il  faut  encore ,  à  l’aide 
d’exercices  coordonnés  avec  méthode  ,  stimuler  les  muscles  les 
plus  faibles ,  leur  rendre  de  la  vigueur ,  et  élever  leur  puis¬ 
sance  au  niveau  de  celle  de  leurs  antagonistes,  qu’on  s’efforce 
pendant  ce  temps  de  laisser  dans  un  état  de  repos  presque  absolu. 
L’orthopédie  obtient  dümmenses  avantages  de  l’emploi  de  ces  trai- 
temens  gymnastiques ,  auxquels  elle  ajoute ,  selon  le  besoin ,  et  des 
moyens  intérieurs  susceptibles  de  provoquer  l’accroissement  plus 
rapide  ou  plus  complet  des  individus ,  et  des  machines ,  dont  l’ac¬ 
tion  aide  aux  muscles  les  plus  faibles  à  redresser  les  parties,  jus- 
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qu’à  ce  qu’eux-mêmes  aient  acquis  assez  de  forces  pour  la  mainte¬ 
nir  dans  cet  état. 

C’est  moins ,  en  définitive ,  à  l’aide  des  agens  médicamenteux , 
qu’au  moyen  de  l’observation  scrupuleuse  des  règles  de  l’hygiène  et 
surtout  d’une  éducation  physique  bien  dirigée ,  que  le  médecin  doit 
chercher  à  développer  l’accroissement  resté  incomplet,  à  le  régula¬ 
riser  et  à  le  rendre  uniforme  entre  toutes  les  parties  du  corps,  de  ma¬ 
nière  à  assurer  leur  équilibre  d’action ,  et  par  suite  la  conservation 
de  leur  état  normal  et  leur  longue  durée.  C’est  presque  toujours 
pendant  cette  période  d’accroissement  que  se  préparent  les  dispo¬ 
sitions  organiques,  les  susceptibilités  locales  qui,  plus  tard,  dispose¬ 
ront  à  certaines  maladies  et  compromettront  la  vie  du  sujet.  Cette 
période  de  l’existence  ne  saurait  donc  être  l’objet  d’attentions  trop 
soutenues  et  d’examens  trop  souvent  répétés,  afin  de  s’assurer  que . 
le  développement  de  tous  les  organes  s’opère  avec  la  régularité 
désirable  et  qu’aucun  d’eux  ne  jouit  ni  d’une  activité  trop  grande 
ni  d’une  faiblesse  insolite  ( /^oj.  Adolescence,  Adulte,  Age, 
Enfance.)  (L.  J.  Bégin.) 

ACÉPHALIE ,  s.  f.,  de  a  privatif,  et  de  v.s<fcù.vi ,  tête.  On  donne 
généralement  ce  nom  à  un  état  vicieux  de  conformation  dont  le  ca¬ 
ractère  le  plus  essentiel  est  l’absence  de  l’extrémité  supérieure  du 
tronc  ;  les  êtres  qui  en  sont  affectés  sont  dits  acéphales.  Telle  est 
la  définition  adoptée  aujourd’hui ,  et  fixée  par  les  travaux  des  Chaus- 
sier,  des  Béclard,  des  Tiedemann  et  des  Meckel;  auparavant  on 
désignait  indistinctement  par  ce  terme  la  plupart  des  vices  de  con¬ 
formation  de  la  tête  ;  Chaussier  et  Béclard  surtout  contribuèrent  à 
montrer  les  caractères  de  la  véritable  acéphalie,  ils  laséparèrent  com¬ 
plètement  de  cet  état  dans  lequel  l’encéphale  seul  manque  avec  quel¬ 
ques-unes  des  parties  qui  le  protègent ,  V anencéphalie ,  vice  de  con¬ 
formation,  qui  sera  décrit  à  part  dans  ce  Dictionnaire  {voyez  ce  mot). 

La  science  en  était  à  peu  près  à  ce  point ,  sous  le  rapport  de  la  dé¬ 
finition  de  l’acépbalie ,  lorsqu’un  laborieux  investigateur  dont  notre 
patrie  s’honore,  M.  Geoffroy-Saint— Hilaire,  crut  reconnaître,  dans 
l’examen  de  la  partie  supérieure  des  acéphales ,  des  restes  plus  ou 
moins  incomplets  de  la  tête  ;  dès  lors  ü  proposa  de  rayer  de  la 
science  le  nom  d’acépbalie,  et,  donnant  une  classification  générale 
des  monstruosités  de  la  tête,  il  les  rassembla  d’abord  toutes  sous 
le  titre  générique  èi  anomo-céphalie  ,  puis  il  y  établit  dans  ce  genre 
des  espèces  nombreuses ,  parmi  lesquelles  la  première  et  la  seconde , 
la  coecy-céphalie  et  la  crypto-céphalie  rentrent  seules  dans  le  cadre 
de  l’acéphalie,  suivant  l’acception  que  nous  donnons  ici  à  ce  mot. 
Les  idées  de  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire ,  relativement  à  l’acéphalie , 
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sont  de  la  plus  haute  importance;  à  priori  même  nous  sommes 
porté  à  les  considérer  comme  tout-<à-fait  exactes ,  tant  elles  sa¬ 
tisfont  l’esprit;  mais  les  faits  sur  lesquels  elles  reposent  ont  encore 
été  trop  peu  examinés,  pour  que  nous  nous  croyions  engagé  ici  à 
ne  point  traiter  de  l’acéphalie  comme  auparavant. 

L’acéphalie  présente  plusieurs  degrés,  sur  lesquels  on  a  édifié  à 
l’envi  toutes  les  classifications  de  ce  vice  de  conformation.  San- 
difort  divisa  l’acéphalie  en  trois  espèces  :  dans  la  première  il  ran- . 
geait  celle  que  caractériserait  la  seule  absence  de  la  tête;  dans  la 
seconde,  celle  dans  laquelle  la  tête  manquerait  avec  d’autres  or¬ 
ganes  ou  régions  ;  enfin  à  la  troisième  il  rapportait  les  foetus  ré¬ 
duits  à  une  masse  informe  et  grossière.  Cette  classification  ne 
saurait  être  admise ,  et  pour  citer  seulement  un  de  ses  nombreux 
défauts,  qu’il  nous  suffise  de  faire  remarquer  que  la  première  es¬ 
pèce  en  est  complètement  imaginaire  ;  jamais,  en  effet ,  on  ne  ren¬ 
contre  de  véritables  acéphales,  auxquels  la  tête  manque  toute 
seule;  constamment  au  contraire,  ces  foetus  présentent  en  outre 
de  nombreuses  défectuosités,  soit  extérieures,  soit  intérieures. 
Tantôt  l’acéphale  porte  à  la  partie  supérieure  une  saillie  membra¬ 
neuse  plus  ou  moins  conique  ;  tantôt  il  ne  présente  rien  de  sem¬ 
blable  ;  d’où  la  division  de  l’acéphalie  par  M.  Geoffroy,  en  coccy- 
céphalie  et  en  crypto-céphalie.  Béclard ,  d’une  autre  part ,  a  proposé 
ime  classification  fondée  sur  l’absence  d’une  partie  plus  ou  moins 
considérable  des  grandes  sections  supérieures  du  tronc.  Tantôt;  en 
effet ,  la  tête  manque  toute  seule ,  acéphalie  simple ^  avec  la 

tête  a  disparu  la  partie  supérieure  de  la  portion  cervicale  du  rachis  ; 
atrachélo-céphalie ^  ici  on  ne  trouve  ni  la  tête  ,  ni  les  parties  su¬ 
périeures  et  inférieures  du  col;  les  bras  manquent  en  même  temps', 
alrachio-céphalie ;\À  on  ne  trouve  pas  la  partie  la  plus  élevée  du 
thorax ,  celle  qui  constitue  à  proprement  parler  la  poitrine,  apecto- 
èépludie  •  dans  d’autres  cas ,  on  ne  rencontre  rien  de  la  région 
thoracique,  pas  même  les  côtes  inférieures,  athoracor^cépliatie. 
Cette  classification  de  Béclard  a  été  long-temps  adoptée , 'et  repré-. 
sente  assez  bien  les  principaux  degrés  de  la  maladie.  Enfin  dans  le. 
Dictionnaire  en  vingt  et  un  volumes,  M.  Breschet  admet  quatre 
genres  seulement  d’acéphalie  :  1“  l’ acêplialie  simple ,  2“  l’ac.épjia- 
h— stomie  1  3“  l’ acéphalo-thorie ,  4<>  l'acéplialo—gastrie..  ,  ,  .!  • 

■  Les  caractères  de- Z’acép/iaùe  se  tirent  de  la  considération  ide's, 
formes  extérieures ,  et  de  la  structure  de  ,l’ être  qui  en  est  laffectéi; 
Ces  caractères,  aureste,  sont  très-différens  sous  le  rapportde  leuii 
importance  diagnostique  ;  les  uns ,  en  effet,  forment  les.traits.d'.s-n 
tinclifs  de  la  maladie ,  ils  sont  essentiels  ;  les  autres  ,  au  contraire,. 


i8o  ACÉPHALIE. 

sont  secondaires,  et  peuvent  d’ailleurs  manquer,  sans  exclure 
pour  cela  l’acéphalie. 

La  forme  extérieure  des  acéphales,  varie  singulièrement.  Tous 
cependant  sont  remarquables ,  en  général ,  par  la  brièveté  de  leur 
tronc ,  l’insertion  très  -  haut  du  cordon  ombilical ,  la  rondeur 
de  leurs  contom-s ,  la  bouffissure  et  l’infiltration  des  parties  sous- 
cutanées  ;  tous  présentent  d’une  manière  plus  ou  moins  marquée , 
à  leur  partie  supérieure,  une  sorte  de  cicatrice  ou  mamelon  plus 
ou  moins  rougeâtre,  plus  ou  moins  saillant,  et  entouré  de  poils; 
sur  ce  mamelon,  que  plusieurs  personnes,  M.  G  eoffroy-Saint-Hilaire 
en  particulier ,  considèrent  comme  le  reste  des  parties  supérieures 
du  corps  détruites,  ou  restées  dans  un  état  inférieur  de  développe-r 
ment,  le  plus  souvent  il  existe.une  ou  plusieurs  ouvertures ,  pres¬ 
que  toujours  conduisant  dans  des  kystes,  ou  terminées  en  cul- 
de-sac  ;  mais  dont  une ,  quelquefois  aboutit  au  canal  intestinal , 
communication  qui  constitue ,  lorsqu’elle  existe ,  le  caractère  de 
Vacéphalo-stomie.  Presque  toujours  les  pieds  des  acéphales  sont  vi¬ 
cieusement  dirigés;  leur  bord  péronier  regarde  en  bas,  la  pointe 
est  portée  en  dedans  ;  presque  toujours  aussi  les  doigts  des  pieds  ou 
des  mains  présentent  des  dispositions  anormales  ;  tantôt  plusieurs 
d’entre  eux  sont  réunis  par  une  membrane,  comme  ceux  des  pieds 
des  oiseaux  nageurs  ;  tantôt  on  observé  quelques  doigts  surnumé¬ 
raires.  Presque  tous  les  acéphales  appartiennent  au  sexe  fémi¬ 
nin  ;  presque  toujours  ils  sont  nés  jumeaux ,  ou  trijumeaux ,  de 
pères  et  mères  parfaitement  conformés ,  et ,  chose  fort  digne  de 
remarque,  en  général,  dans  l’accouchement,  ils  sont  chassés  de 
l’utérus  après  les  fœtus  bien  conformés ,  et  paraissent  être  en  ar— 
■  rière  d’eux  de  plusieurs  mois ,  sous  le  rapport  dü  développement. 
Ajoutons ,  qpie  leur  cordon  ombilical  est  le  plus  souvent  court ,  gros 
et  infiltré  de  cette  substance  connue  sous  le  nom  de  gélatine 
de  W arton ,  qu’il  n’existe  qu’un  seul  placenta  pour  les  deux  fœtus  ; 
enfin ,  dans  un  cas  que  nous  avons  eu  occasion  d’observer  ,  chaque 
fœtus  avait  son  amnics  particulière,  mais  un  seul  chorion  et  une  seule 
membrane  caduque  appartenaient  en  commim  à  l’un  et  à  l’autre.  La 
classification  des  acéphales  proposée  par  BéclardVet  rappelée  plus 
haut,  indique  suffisamment  les  principales  variétés  de  forme  exté¬ 
rieure  des  acéphales  :  comme  on  Ta  vu ,  la  tête  manque  toujours , 
c’est  là  le  caractère  le  plus  saillant  de  leur  forme  extérieure  ;  mais 
tantôt  elle  manque  seule ,  tantôt  on  voit  disparaître  avec  elle  la  par¬ 
tie  supérieure  du  col ,  dans  d’autres  cas ,  tout  le  col ,  et  en  même 
temps,  comme  d’une  manière  nécessaire,  les  membres  impropre¬ 
ment  appelés  thoraciques  ;  une  autre  fois  la  partie  supérieure  du 
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thorax  et  le  col  ont  disparu  avec  la  tête  ;  enfin  dans  un  degré  plus 
avancé  là  partie  supérieure  ou  épisgastrique  de  l’abdonien  est  ab¬ 
sente.  Jamais  l’abdomen  ne  manque  totalement  ;  c’est  sur. lui,  en 
efiet ,  que  s’insère  le-  cordon ,  c’est  la  partie  du  corps  qui  se 
forme  la  première  ;  elle  est  comme  la  racine  du  reste  de  l’indi¬ 
vidu,  et  c’est  toujours  de  ce  point  qu’il  procède  pourse  développer, 
même  d’une  manière  anormale  {voyez  Abdomen).  La  connexion 
intime  des  membres  inférieurs  avec  l’abdomen ,  duquel  ils  procè¬ 
dent  réellement ,  implique  la  nécessité  de  l’absence  peu  fré¬ 
quente  de  ces  membres  ;  on  a  vu  cependant  des  cas  où  un  seul 
d’entre  eux  existait;  ils  peuvent  également,  comme  les  supérieurs, 
être  plus  ou  moins  tronqués. 

Les  caractères  acéphaüqites  tirés  de  la  structure  sont  nom¬ 
breux  et  fort  importuns.  Nous  allons  succintement  les  exposer 
tous  par  ordre  d’appareils ,  et  abstraction  faite  de  toutes  les  consi¬ 
dérations  qui  pourraient  faire  établir  entre  eux  dps  rapports  d’an- 
técéderice  et  de  conséquence  ;  considérations  qui  trouveront  na¬ 
turellement  leur  place  plus  bas,  lorsque  nous  examinerons  le 
mode  de  formation  de  l’acépbalie. 

1°.  Le  système  nerveux  dont  l’importance  est  si  grande  dans 
les  animaux ,  et  dont  la  forme  et  la  disposition  paraissent  se  tra¬ 
duire  à  l’extérieur,  par  laforme  et  la  disposition  dés  parties  de  l’a¬ 
nimal,  le  système  nerveux  peut  cependant  manquer  en  grande 
partie  chez  les  acéphales  ;  si  même  on  ajoute  foi  entière  à  l’obser¬ 
vation  rapportée  par  Clarke  dans  les  Transactions  philosophiques  , 
il  faudra  adopter  l’opinion  que  ce  système  peut  manquer  entière¬ 
ment.  Il  paraît,  en  effet,  que  ce  médecin  a  disséqué  un  foetus 
acéphale,  chez  leq'iel  il  n’a  rencontré  aucune  trace  de  l’axe  cérébro- 
spinal  ,  ni  des  nerfs  qui  en  procèdent.  Dans  quelques  exemples  on 
a  trouvé  des  nerfs ,  mais  point  d’axe  cérébro-spinal.  Un  cas  de  ce 
genre  a  été  rapporté  par  Desault.  Lés  anatomistes  ne  paraissent  pas 
avoir  soigneusement  examiné  le  nerf  trisplanchnique  chez  les  acé¬ 
phales  ;  aussi  n’en  disent-ils  presque  rien  de  positif  ;  sans  doute  ce 
nerf  ne  manque  jamais ,  car  il  paraît  essentiellement  se  développer 
avec  et  sur  les  artères ,  comme  il  résulte  des  recherches  savantes 
d’ Ackermann,  et  ces  vaisseaux  ne  manquent  eux-mêmes  jamais  com¬ 
plètement.  J’ai  eu  occasion  de  disséquer  deux  acéphales;  tous  les 
deux  présentaient  très-développé  le  trisplanchnique  ;  chez  l’un  et 
l’autre  la  partie  supérieure  du  col  manquait ,  ainsi  que  le  ganglion 
cervical  supérieur,  mais  du  ganglion  moyen  que  l’on  trouvait  dans 
son  lieu  ordinaire,  partait  un  gros  filet,  qui  bientôt  après  s’être 
amoindri  considérablement,  sa  perdait  à  l’extrémité  supérieure 
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tronquée  du  fœtus.  En  général ,  oti  troure  eheîilés  acéphalesune 
portion  de  la  moelle  en  rapport  de  longueur  avec  la  portion  déve¬ 
loppée  du  ràcliis  ;  souvent  cette  partie  de  l’encéphale  est  remplacée 
par  un  liquide  plus  ou  moins  abondant ,  dans  lequel  se  perdent 
flottantes  l'es  extrémités  des  nerfs,  et  qui,  parfois,  chasse  au-de— 
Lors  la  poche  qui  le  renferme  ;  alors ,  il  y  a  spina-bifida.  Au  reste , 
soùs  le  rapport  de  l’organisation,  il  ne  manque  rien  aux  cordons  ner¬ 
veux  quel’on  trouveprivés  chezlesacéphalesdeleur  centre  commun, 
n  est  superflu  de  dire  qu’il  n’y  a  jamais  ici  de  traces  d’encéphale. 

a^i  Les  os  sontesséntiellement  destinés  à  protéger  les  parties  ner- 
veusés  ;  aussi  les  trouve-t— on ,  chez  les  acéphales ,  d’autant  moins 
complètement ,  et  d’autant  moins  régulièrement  développés  que 
le  système  nerveux  est  plus  imparfait.  Les  os  de  la  tête  manquent 
toujours;  toutefois,  nous  devons  faire  remarquer  que,  dans  le 
mamelon  plus  ou  moins  prononcé,  qui  termine  supérieurement  ces 
fœtus,  on  rencontre  presque  toujours  des  pièces  osseuses,  dites  jus¬ 
qu’ici  anormales,  tantôt  libres,  tantôt  articulées  avec  la  partie-supé- 
rieure  du  rachis  ;  ce  sont  ces  pièces  que  M.  Geoffroy-Sàint-Hilaire 
considère  comme  les  rudimens  des  os  de  la  tête.  Sur  le  squelette  d’a¬ 
céphale  que  représente  la  planche  III  du  mémoire  de  Béclard ,  le 
sommet  du  sternum  et  celui  du  rachis  sont  réunis,  et  de  ce  point  de 
contact,  on  voit  s’élever  une  éminence  conique ,  que  M.  Geoffroy 
compare  au  coccyx.  Cet  habile  anatomiste  n’est  pas  le  premier  qui 
aitcomparéle  coccyx  avec  la  tête,  en  montrant  queles  mêmes  pièces 
élémentaires  forment  ces  deux  parties;  que  dans  l’une  seulement, 
ces  pièces  sont  restées  rudimentaires ,  en  raison  de  l’état  imparfait 
de  la  portion  du  système  nerveux  qui  les  avoisine,  tandis  que,  dans 
l’autre ,  des  conditions  inverses  ont  produit  un  état  également  in¬ 
verse  ;  mais  qui  n’aperqoit  tout  le  poids  qu’acquerrait  cet  ingé¬ 
nieux  rapprochement ,  s’il  devenait  évident  que  la  tête  prend  une 
forme  ooccygienne ,  lorsque  l’encéphale  ne  s’y  est  point  formé  ? 
Nous  avons  dit  précédemment  tout  ce  qui  peut  manquer  des 
régions  principales  du  corps  chez  l’acéphale  ;  il  est  évident  que 
le  sjstème  osseux  éprouve  des  mutilations  correspondantes. 
Le  rachis  est  toujours  en  rapport  de  longueur  avec  la  portion 
existante  du  tronc  ;  le  cas  de  Clarke  -  est  le  seul  où  cette  lige 
osseuse  ait  été  trouvée  tout-à-fait  absente.  Dans  d’autres  circon¬ 
stances  la  colonne  vertébrale  se  trouvait  réduite  à  quelques  pièces 
annexées  au  sacrum  et  au  coccyx.  Gourraigne ,  Sue  et  Busch  en 
citent  des'  exemples.  Dans  tous  les  cas  d’acéphalie ,  la  colonne  ver¬ 
tébrale  a  été  trouvée  fortement  courbée  en  avant  ;  cette  circon¬ 
stance,  signalée  avec  soin  par  beaucoup  d’anatomistes,  n’csl  d’au- 
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cune  importance;  en  effet,  cette  courbure  est  la  manière  d’être  de 
oette  tige  osseuse  à  l’état  normal,  pendant  la  vie  intra-utérine  ,  et 
même  encore  à  l’époque  de  la  naissance  ;  par  conséquent  l’ace— 
phale  dont  la  vie  cesse  nécessairement  à  cet  âge ,  doit  toujours 
ofirir  cette  conformation.  Les  vertèbres  peuvent  être  incomplète¬ 
ment  formées;  souvent  elles  sont  séparés  sur  la  ligne  médiane  en 
'segmens  latéraux  ;  disposition  qui  constitue  un  des  caractères  du 
spina-bifida  ,  et  que  l’on  rencontre  souvent  en  arrière ,  mais  ra¬ 
rement  en  avant  ;  le  bassin  est  plus  rarement  vicieux  ;  cependant 
on  l’a  vu  bifide  en  avant,  au  niveau  de  la  symphise,  ou  bien  en 
arrière ,  du  côté  du  sacrum  ;  Clarke  a  observé  l’absence  d’un  os 
coxal, et Mappus rapporte  un  exemple  d’une  simple  déformation 
de  l’un  des  os  iliaques  et  du  sacrum. 

'  3“.  Le  système  musculaire  des  acéphales  est  réduit  à  quelques 
muscles  pâles ,  mous ,  et  dont  la  quantité  est  subordonnée  à  l’état 
plus  ou  moins  complet  de  la  moelle.  Dans  le  fœtus  informe  de 
Clarke  on  ne  découvrit  aucune  trace  de  muscles  ;  d’autres  fois  on 
les  a  trouvés  réduits  à  leurs  extrémités  tendineuses  insérées  sur 
les  os  :  dans  ces  cas,  à  la  place  de  la  portion  cbamue,  existé  un 
tissu  cellulaire ,  infiltré  de  sérosité. 

4°.  Parmi  les  organes  des  sens ,  celui  du  toucher  existe  seul  dans 
son  état  régulier  de  conformation.  - 

5o.  Le  canal  digestif  ne  manque  jamais  totalement  chez  les  acé¬ 
phales  ,  ce  que  l’on  déduit  facilement  de  cette  considération ,  que  la 
vésicule  ombilicale  forme  les  premiers  radimens  de  l’œuf,  et  que 
cette  vésicule  elle-même  est  spécialement  le  principe  de  l’intestin. 
La  partie  du  canal  intestinal  qui  est  la  plus  constante,  est  celle  que 
loge  la  cavité  abdominale;  et  le  plus  souvent  chez  les  acéphales  l’in¬ 
testin  a  été  en  grande  partie  trouvé  dans  l’épaisseur  du  cordon  om¬ 
bilical  :  faits  qu’interprètent  encore  d’une  manière  parfaite  les 
notions  récemment  acquises  sur  l’évolution  de  cette  partie  ,  puis¬ 
que  ,  constamment ,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  utérine ,  cet 
intestin  et  la  vésicule  d’où  ils  procèdentse  trouvent  dans  lè  cordon. 
Des  deux  moitiés  de  l’intestin  abdominal ,  l’inférieure ,  celle  que 
l’on  peut  appeler  anale ,  a  été  démontrée  la  plus  constante.  Le  plus 
souvent  on  l’a  vue  se  terminer  anormalement  sous  la  vessie,  l’u¬ 
rèthre  ou  le  vagin ,  tantôt  en  formant  un  crd-de-sac ,  tantôt  en  s’a¬ 
bouchant  avec  ces  conduits  ou  réservoirs.  Diverses  interruptions 
intestinales  ont  également  été  aperçues  dans  les  mêmes  circonstan¬ 
ces  ,  mais  plus  fréquemment  vers  la  moitié  buccale  de  l’intestin  ab¬ 
dominal.  Ces  interruptions  peuvent  se  rencontrer  au  nombre  de 
deux  ,  trois ,  ou  même  en  plus  grand  nombre  ;  tantôt  à  leur  niveau  , 
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les  bouts  fermés  des  intestins  se  correspondent  et  sont  unis  par  un 
filament  cellulaire;  tantôt  lé  défaut  de  rapport  est  complet.  Nous 
possédons  un  fœtus  sur  lequel  on  peut  constater  ces  deux  espèces 
de  solutions.  Béclard  pensoit  que  ces  interruptions  intestinal'es 
s’opéraient  par  suite  d’ime  oblitération  morbide  ;  nous  croyons  au 
contraire,  en  nous  fondant  sur  les  interruptions  de  la  seconde  es¬ 
pèce  ,  que  ces  interruptions  sont  normales  primitivement ,  et  que 
leur  persistance  constitue  un  simple  arrêt  de  développement  :  il 
est  probable ,  en  effet ,  que  les  intestins ,  comme  beaucoup  d’autres 
parties,  les  os  spécialement,  se  forment  ordinairement  de  pièces 
plus  ou  moins  nombreuses,  bien  distinctes  d’abord ,  et  se  réunissant 
par  la  suite  lors  du  complet  développement.  Le  plus  souvent  les 
intestins  des  acéphales  offrent  de  nombreux  diverticules  ou  appen¬ 
dices.  Au  reste,  la  hauteur  vers  laquelle  remonte  l’intestin  des 
acéphales  est  en  général  déterminée  par  la  mutilation  plus  ou 
moins  grande  du  fœtus.  L’appendice  cœcal  existe  presque  tou¬ 
jours;  cependautCooper,Meckel,  Procbaska  et  plusieurs  autres  ana¬ 
tomistes  l’ont  vu  manquer,  ce  qui  cadre  assez  bien  avec  les  obser¬ 
vations  de  M.  Meckel ,  sur  l’époque  à  laquelle  cet  appendice  com— 
menceàse  former;  c’est-à-dire  à  la  neuvième  semaine  environ.  Les 
intestins  des  acéphales  ne  contiennent  qu’une  substance  douceâtre , 
semi-fétide ,  et  différente  du  méconium  ordinaire  ;  on  y  a  vu  quel¬ 
quefois  une  matière  semblable  au  coagulum  du  lait.  Gilibert  dit 
avoir  trouvé ,  chez'un  acéphale ,  du  méconium  caillé.  Les  mésentè¬ 
res  ont  été  toujours  rus  retenant  les  intestins  d’une  manière 
plus  ou  moins  parfaite  au  devant  du  rachis  ;  ce  n’est  que  dans 
les  cas  rares ,  observés  par  Supperville ,  Gourraigne  et  Procbaska 
qu’il  en  fut  autrement.  D’après  ce  que  nous  avons  dit ,  le  plus 
souvent  le  canal  intestinal  des  acéphales  est  fermé  en  cul-de-sac 
supérieurement  et  inférieurement ,  plus  souvent  dans  la  première 
direction  que  dans  la  deuxième  ;  mais  ce  qu’il  importe  de  dire  sur¬ 
tout  ,  c’est  que ,  dans  les  cas ,  assez  communs ,  d’absence  de  l’anus 
non-seulement  chez  les  acéphales ,  mais  encore  chez  des  fœtus  bien 
conformés  d’ailleurs,  le  défaut  d’ouverture  inférieure  de  l’intestin 
entraîne  aussi  le  défaut  du  sphincter ,  qui  entoure  cette  ouverture 
dans  l’état  normal.  On  conçoit  alors  combien  cette  circonstance,  chez 
les  enfans  non  acéphales  ,  et  venus  au  monde  avec  une  atrésie  com¬ 
plète  de  l’anus,  doit  détourner  les  chirurgiens  de  l’idée  de  pra¬ 
tiquer  dans  ces  cas  un  anus  artificiel  smp  le  lieu  même  que  devrait 
occuper  l’anus  naturel.  En  effet,  en  supposant  cette  opération  tou¬ 
jours  facile,  elle  ne  procure  jamais  qu’une  véritable  fistule,  qui 
laisse  continuellement  écouler  des  matières  que  le  malade  ne  peut 
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retenir ,  fistule  dont  la  position ,  en  outre  ,  est  très -défavorable 
pour  l’emploi  des  moyens  de  propreté  les  plus  simples ,  comme  les 
lotions ,  ou  l’application  d’un  appareil  approprié. 

Le  foie  manque  presque  constamment,  et  parmi  les  cas  où  l’on- 
a  cru  l’apercevoir,  il  est  permis  de  croire  qu’on  a  pris  pour  lui  le 
rein  droit.  Constamment  cet  organe  est  absent  chez  les. fœtus  qui 
manquent  de  la  partie  épigastrique  de  l’abdomen.  Lorsqu’on  l’a 
trouvé,  il  était,  en  général,  plus  lobé  que  dans  l’état  normal; 
la  vésicule  ne  s’y  était  point  développée.  Schelhammer  et  Klein 
sont  les  seuls  qui  aient  rencontré ,  le  premier  la  rate ,  le  second  le 
pancréas  ;  ces  viscères  manquent  le  plus  souvent. 

6° .  Les  organes  urinaires  et  génitaux  n  e  manquent  j amais  en  entier, 
ce  que  l’on  pourrait  sans  doute  déduire  de  leurs  relations  origi¬ 
nelles  avec  l’allantoïde.  Les  reins  ont  presque  toujours  été  observés, 
quelquefois  réunis  en  un  seul  au-devant  du  rachis,  mais  toujours 
présentant  des  divisions  lobulaires  plus  nombreuses  que  le  compor¬ 
terait  ,  à  l’état  régulier,  l’âge  du  fœtus.  La  vessie  est  plus  constante 
encore  que  les  reins;  elle  est  longue,  sans  aucun  bas-fond,  et 
remonte  dans  l’épaisseur  du  cordon  ombilical  ;  quelquefois  elle 
manque  de  paroi  antérieure  et  d’urèthre;  dans  le  premier  cas  la  paroi 
postérieure,  retournée  extérieurement  en  forme  de  mamelon ,  vient 
faire  saillie  au  dehors ,  entre  les  deux  pubis  réunis ,  ou  dans  la  région 
hypogastrique,  sur  le  trajet  de  la  ligne  blanche,  qui  est  incomplète 
inférieurement;  c’est  Vextrophie  delà  vessie.  {Voy.  ce  mot.) 

y°.  Les  organes  génitaux  internes  sont  plus  constans  que  les  ex¬ 
ternes;  le  plus  souvent  ils  sont  assez  imparfaits  pour  rendre  dif¬ 
ficile  la  détermination  des  sexes  ;  on  a  ,  dit-on ,  plus  fréquemment , 
chez  les  acéphales ,  rencontré  les  organes  du  sexe  féminin  ;  mais  cela 
ne  veut  pas  dire  positivement ,  que  l’individu  eût  été  nécessaire¬ 
ment  une  femelle  :  on  sait ,  en  effet ,  que  l’état  permanent  des  or¬ 
ganes  sexuels  féminins  est  un  état  transitoire  pour  les  organes 
mâles,  et  qu’ainsi  un  développement  retardé  ou  arrêté  chez  le 
mâle  peut,  comme  on  le  sait,  lui  donner  d’une  manière  frappante 
la  conformation  de  la  femelle.  Peut-être  venons— nous  de  donner 
la  raison  de  cette  proposition ,  émise  par  Morgagni  et  reproduite 
par  nous  au  commencement  de  cet  article ,  que  les  acéphales  sont 
presque  toujours  du  sexe  féminin. 

8°.  Jamais  on  n’a  trouvé  les  poumons  chez  les  acéph-iles,  même 
chez  ceux  dont  le  thorax  extérieurement  paraît  bien  conformé  ; 
à  leur  place  existe  un  tissu  cellulaire  mollasse  et  infiltré  de  sérosité. 

9“.  Le  système  vasculaire  des  acéphales  est  digne  surtout  de  fixer 
notre  attention.  Il  impliquerait  de  supposer  que  jamais  ces  êtres. 
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quelque  mutilés  qu’ik  soient,  puissent  être  complètement  dé¬ 
pourvus  de  vaisseaux;  car  ces  organes  sont  placés  au  premier  rang 
sous  le  rapport  du  développement ,  et  on  les  rencontre  à  toutes  les 
phases  de  la  vie  embryonnaire,  auxquelles  l’évolution  peut  être  ar¬ 
rêtée.  Toutefois,  si  toujours  il  y  a  des  vaisseaux  cbezles  acéphales,  ces 
monstres  diffèrent  cependant  beaucoup  les  uns  des  autres  sous  ce 
rapport.  Le  cœur  manque  presquetoujours:  c’est  à  peine,  en  effet, 
s’il  y  a  des  exceptions  à  cette  loi  ;  les  cas  d’existence  du  cœur  dans 
llacéphalie  attribués  à  Vallisnieri  et  à  Katzki  sont  loin  d’étre  au¬ 
thentiques  :  on  peut  croire  au  moins  que  les  fœtus  qu’ont  disséqués 
ces  médecins  étaient  simplement  des  anencéphales  ;  supposition 
que  fortifie  singulièrement  le  vague  de  l’ancienne  nomenclature 
des  monstruosités,  dans  laquelle  l’anencéphalie  était  confondue 
avec  l’acéphalie ,  et  considérée  comme  en  étant  une  simple  va¬ 
riété.  Il  existe  toutefois  dans  la  science  un  exemple  bien  con¬ 
staté  de  persistance  du  cœur  dans  l’acéphalie  ;  il  a  été  rapporté  par 
M.  Serres.  A  la  place  du  centre  circulatoire  on  a  quelquefois  trouvé 
dans  la  poitrine,  au-devant  du  rachis,  un  renflement  vasculaire 
analogue  au  vaisseau  dorsal  des  insectes.  Toujours  le  système  vas¬ 
culaire  des  acéphales  offre  une  foule  de  variétés  de  disposi¬ 
tion  ,  jusqu’à  sa  terminaison  dans  le  système  capillaire.  Pujol , 
dans  un  cas,  n’a  trouvé  qu’une  seule  artère  ombilicale  dans  le 
cordon  ;  Clarke  a  trouvé  une  artère  et  une  veine  ombilicales. 
Presque  toujours  il  s’est  rencontré  des  défectuosités  vasculaires, 
mettant  un  obstacle  plus  ou  moins  grand  au  retour  du  sang  vers 
le  placenta.  Dans  quelques  cas,  on  a  trouvé  les  vaisseaux  telle¬ 
ment  disposés  qu’on  n’a  pu  déterminer  quels  étaient  ceux  qui  ap¬ 
portaient  le  sang,  quels  étaient  ceux  qui  exportaient  ce  fluide. 

10“.  Le  tissu  cellulaire  des  acéphales  est  mollasse  et  partout  hu¬ 
mecté  d’une  grande  quantité  de  fluides  séreux. 

Vitalité  des  acéphales.  — Les  imperfections  organiques  chez  les 
acéphales  sont  tellement  nombreuses,  comme  on  vient  de  le  voir, 
qu’il  paraît  au  premier  abord  impossible  de  concevoir  la  possibilité 
de  la  vie  avec  un  semblable  état  de  choses  ;  et  pourtant  le  fait  en 
démontre  sans  réplique  la  réalité  :  quelques  acéphales  ont  exécuté 
des  mouvemens  en  venant  au  monde ,  presque  tous  en  ont  dû  pré¬ 
senter  dans  le  sein  de  leur  mère;  enfin,  leur  accroissement,  bien 
qu’anormal,  ne  peut  être  expliqué  autrement  que  par  la  vie.  Tou¬ 
tefois  ,  si  l’on  ne  peut  refuser  la  vie  aux  acéphales ,  il  faut  cepen¬ 
dant  bien  convenir  qu’elle  est  chez  eux  singulièrement  restreinte  ; 
jamais  elle  ne  peut  durer  au-delà  de  l’accouchement  ;  l’enfant  nais¬ 
sant,  en  effet,  no  vit  qu’à  la  condition  expresse  de  l’introduction 
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de  l’air  datis  les  poumons ,  où  le  sang  doit  subir  des  modifications 
importantes  ;  or,  Facépbale ,  comme  on  l’a  vu  ,  manque  de  pou¬ 
mons;  donc  il  ne  peut  vivre  à  l’air  libre.  Il  en  est  tout  autrement 
pendant  la  vie  intra-utérine  ;  dans  la  matrice  ,  en  efiet ,  le  foetus 
vit  uniquement  de  la  vie  végétative  ;  par  conséquent .  quelque 
grandes  que  soient,  chez  l’acéphale ,  les  défectuosités  que  présen¬ 
tent  Ico  organes  des  fonctions  des  rapports  extérieurs  et  de  la  gé¬ 
nération  ,  la  vie  lui  sera  tonjonrs  possible,puisque  parmi  les  organes 
, nutritifs  proprement  dits,  il  possède  les  plus  essentiels  ;  en  effet, 
les  organes  nutritifs  véritablement  essentiels  sont  les  vaisseaux,;  on 
les  rencontre  jusque  dans  les  végétaux  ;  et  les  animaux  infusoires, 
que  l’on  dit  simplement  cellulaires ,  en  ont  certainement  aussi 
quelques-uns  qui  échappent  à  notre  investigation.  Dans  les  végé¬ 
taux  et  dans  beaucoup  d’animaux  inférieurs  ,  à  toutes  les  époques 
les  vaisseaux  sont  presque  les  seuls  organes  nutritifs  comme 
chez  l’acéphale  ;  mais  dans  les  animaux  les  plus  élevés ,  le  sys¬ 
tème  vasculaire  ne  jouit  de  ce  privilège  que  pendant  la  vie 
inira-utérine  ;  alors ,  les  organes  nombreux  placés  en  dehors 
des  vaisseaux ,  et  dont  le  développement  s’achève ,  sont  pré¬ 
parés  seulement  pour  la  vie  extérieure ,  et  demeurent ,  pour  la 
nutrition  du  foetus,  d’une  nullité  presque  complète  et  géné¬ 
ralement  reconnue  par  les  physiologistes  ;  le  canal  digestif  et  le 
foie ,  dans  lesquels ,  chez  le  fœtus ,  il  paraît  se  passer  un  travail  par¬ 
ticulier  ,  font  à  peine  exception  à  la  règle  que  nous  venons  d’établir. 

Chez  les  acéphales ,  malgré  les  nombreuses  anomalies  du  sys¬ 
tème  vasculaire,  comme  chez  le  fœtus  bien  conformé,  ce  sont  les 
vaisseaux  qui,  après  avoir  charrié  le  sang  dans  tous  les  points  du 
corps,  le  portent  en  partie  vers  le  placenta ,  où  il  subit  une  sorte 
d’élaboration  respiratoire  ,  et  duquel  toujours  il  revient  chargé 
des  matériaux  nutritifs  que  les  vaisseaux  de  la  mère  ont  déposé 
dans  les  aréoles  de  sa  face  utérine  ;  tous  les  acéphales ,  en  effet , 
ont  des  vaisseaux  ombilicaux  efférens  etafférens;  la  masse  acé- 
phab'que  informe  décrite  par  Clarke ,  était  même  dans  ce  cas  ;  le 
seul  fœtus  de  Pujol  fait  exception ,  et  encore  cette  circonstance 
pourrait-elle  permettre  d’élever  quelques  doutes  sur  l’exactitude 
dé  cette  observation.  Il  suit  de  tout  ceci  que,  chez  les  acéphales ,  le 
placenta  reçoit  par  des  artères  un  sang  qui  retourne  ensuite  vers 
le  fœtus  ,  modifié  comme  dans  les  circonstances  normales  ;  ensuite 
comme  les  artères  et  les  veines  ont  été  toujours  trouvées  réunies 
plus  ou  moins  exactement  par  des  anastomoses  dans  la  poitrine  ,  il 
paraît  clair  que  le  sang  passe  des  unes  aux  autres.  Il  reste  seulementà 
décider  comment  la  circulation  pcut  se  faire  sans  cœur.  Méry  pensait 
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que  la  circulation  du  fœtus  est  sous  l’influence  immédiate  du  cœur 
de  la  mère,  et  parla  il  expliquait  facilement  la  circidation  chez  les 
acéphales  ;  mais  il  est  aujourd’hui  inutile  de  s’arrêter  à  démontrer  la 
fausseté  de  cette  explication  appuyée  sur  une  hase  également  fausse; 
qu’il  nous  suffise  de  dire  que  la  circulation,  chez  le  fœtus  bien  con¬ 
formé  ,  se  fait  très-bien  dans  les  premières  périodes  de  la  vie ,  à 
une  époque  où  le  cœur  n’existe  point  encore,  et  l’on  concevra  fa¬ 
cilement  comment  cet  état  physiologique  peut  continuer  dans  le 
cas  où  un  arrêt  de  formation  ayant  lieu ,  le  cœur  ou  bien  reste  ru¬ 
dimentaire,  ou  bien  même  ne  se  forme  pas  du  tout.  Seulement ,  chez 
les  acéphifles ,  la  circulation  se  fait  difficilement ,  de  là  en  partie  ces 
infiltrations  cellulaires  et  cette  mollesse  des  organes  que  nous  avons 
signalées.  Ce  fait,  la  circulation  chez  les  monstres  privés  de  cœur, 
milite  d’une  manière  bien  forte,  contre  l’opinion  de  ceux  qui  pensent 
que  les  vaisseaux  sont  purement  passifs  dans  la  circulation. 

Telle  est  du  moins  notre  manière  de  voir  relativement  au 
mécanisme  de  la  circulation  chez  les  acéphales.  Outre  l’expli¬ 
cation  de  ce  mécanisme  proposée  pai-  Méry ,  explication  que  déjà 
nous  avons  citée,  les  autexu-s  en  ont  proposé  plusieurs  autres.  Ainsi 
Pujol,  se  fondant  sur  le  fait  de  ce  fœtus  auquel  il  ne  trouva,  dans  le 
cordon  ombilical,  que  la  veine  decenom,  avança  que  tout  le  sang  de 
la  veine  ombilicale  est  employé  chez  les  acéphales  à  la  nutrition  , 
et  qu’il  n’en  revient  aucune  partie  vers  le  placenta.  Winslow,  qui 
assure  n’avoir  trouvé  dans  le  cordon  que  des  artères  et  pas  de  veines , 
partageait  la  même  opinion  que  Pujol  ;  il  disait  seulement  que  c’é¬ 
taient  les  artères  qui  apportaient  ;  et  le  premier  il  fit  remarquer  que 
le  défaut  de  retour  du  sang,  était  la  cause  de  l’infiltration  du  tissu 
cellulaire.  Monro  pensait  que  la  veine  ombilicale  faisait  l’office  de 
veine  à  son  extrémité  placentaire ,  et  que ,  réunie  avec  les  veines 
du  reste  du  corps  à  son  extrémité  fœtîJe ,  avec  elles ,  elle  faisait 
l’office  d’artères  ;  puisqu’en  sens  inverse ,  les  artères  avaient  leurs 
fonctions  normales  dans  le  placenta,  et  celles  de  veines  dans  le 
corps  du  fœtus.  Mais  il  n’est  point  difficile  de  réfuter  cette  hypo¬ 
thèse;  comment,  en  effet,  les  veines  du  corps  qui  font  suite  àla  veine 
ombilicale  pourraient-elles,  avecleur  organisation  valvulaire,  porter 
le  sang'  du  centre  vers  la  circonférence?  La  chose  est  complète¬ 
ment  impossible.  Tiedemann  croit ,  avec  Winslo-w  et  Monro ,  que 
les  artères  ombilicales  portent  vers  l’aorte  du  fœtus  le  sang  du  pla¬ 
centa  ;  qu’ensuite  ce  sang  est  disti'ibué  dans  toutle  corps,  puis  revient 
en  partie  vers  le  placenta  par  la  veine  ombilicale.  Cette  expli- 
caction  est  fort  ingénieuse  ;  mais  nous  ne  pou.vons  l’adopter. 

En  effet,  on  conçoit  à  la  rigueur  comment  se  forme  originaire- 
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ment  l’acéphalie ,  ainsi  qu’il  sera  dit  plus  tard  ;  ’  mais  il  im¬ 
pliquerait  d’admettre  que  chez  un  foetus  qui  présente  dans  son 
cordon  et  sou  placenta  des  artères  et  des  veines  avec  toutes 
leurs  conditions  normales  sous  le  rapport  dé  la  structure,  et  même , 
le  plus  souvent , .  sous  celui  de  la  disposition  extérieure ,  que 
chez  ce  foetus ,  la  circulation  soit  intervertie  au  point  de  rendre 
efierens  les  vaisseaux  qui  ordinairement  sont  afférens,  et  récipro¬ 
quement.  En  second  lieu ,  chez  beaucoup  d’acéphales  la  veine  om¬ 
bilicale  est  loin  d’être  disposée  de  manière  à  remplir ,  pour  le  pla-^ 
centa ,  la  fonetion  efférente  que  lui  attribue  M.  Tiedemann  ;  en 
effet ,  un  acéphale ,  décrit  par  Desault ,  et  dont  Béclard  a  donné  la 
figure  extérieure ,  pl.  VIII  de  son  mémoire  sur  l’acéphalie,  avait  sa 
veine  ombilicale  terminée  dans  la  grande  saphène  du  côté  droit  ; 
certes  cette  véine  n’aurait  pu  rapporter  au  placenta  que  le  sang  de  la 
saphène  interne  de  ce  membre,  à  moins  de  supposer  que  le  sang  du 
reste  du  corps  se  dirigeait  vers  la  saphène  indiquée  ,  supposition 
que  détruit  la  plus  simple  réflexion ,  surtout  si  l’on  a  égard  à  la 
disposition  des  valvules  dont  les  veines  sont  remplies.  Dans  queb 
ques  cas,  on  a  trouvé,  dit-pn,  une  veine  ombilictde  ramiifiée  dans 
un  grand  nombre  d’organes ,  une  artère  du  même  nom  continuée 
avec  l’aorte,  et  point  de  veines  caves.  Alors  la  circulation  se  fai¬ 
sait  encore  dans  la  même  directiosn;  seulement  la  veine  ombili¬ 
cale  distribuait  le  sang  à  beaucoup  d’organes ,  puis,  par  quelques 
anastomoses ,  versait  dans  l’aorte  une  portion  de  sang,  qui  était 
portée,  partie  dans  le  reste  des  organes  ,■  et  partie  vers  le  pla¬ 
centa  par  l’artère  ombüicale:  quant  au,  retour  du  sang  hors  des 
organes  ,  il  ne  s’effectuait  point  ;  d’où ,  surtout ,  les  infiltrations 
décrites  plus  haut.  La  distribution  artérielle  de  la  veine  ombilicale 
dans  un  grand  nombre  d’organes  de  certains  acéphales  ne  doit  point 
étonner;  cette  veine,  en  effet,  offre  cette  disposition  dans  l’état 
normal  relativement  au  lobe  gauche  du  foie.  Au  reste ,  dans  certains 
acéphales,  comme  celui  de  Pujol,  où  Ton  a  trouvé  seulement  la 
veine  ombilicale,  et  point  d’artères ,  fl.  est  trop  évident  que  ce 
vaisseau  ne  pouvait  être  qu’afférent  pour  le  fœtus,  et  non  efférent 
suivant  l’opinion  de  M.  Tiedemann. 

Il  est  encore  une  fonction  que  les  acéphales  accomplissent  comme 
les  fœtus  les  mieux  conformés ,  nous  voulons  parler  d’une  respi¬ 
ration  aquatique  dont  l’organe  est  la  peau,  tandis  que  le  modifi¬ 
cateur  qui  agit  sur  elle  et  sur  le  sang,  qu’elle  tient  en  circulation, 
est  représenté  par  un  gaz  respirable,  tenu  en  dissolution  dans 
Teau  de  Tamnios,  et  découvert  récemment  par  M.  Lassaigne, 
Tun  de  nos  plus  jeunes  et  de  nos  plus  habiles  chimistes  ;  véri— 
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table  respiration  cutanée ,  que  l’analogie  ne  permet  plus  de  refuser 
au  fœtus ,  et  que  les  expériences  de  M.  Edwards  ont  directement 
démontrée  dans  les  reptiles  batraciens. 

Causes  de  l’acéphalie. — Les  auteui-s  ont  beaucoup  varie  d’opi¬ 
nion  sous  le  rapport  des  causes  de  l’acépbalie.  Sans  parler  des 
idées  bizarres  et  ridicules  des  anciens  sur  le  Hasard ,  le  mélange 
irréguber  de 'la  semence,  l’action  des  astres;  sans  compter 
les  idées  vulgaires  touchant  l’influence  de  l’imagination  frappée 
par  la  vue  d’objets  hideux,  nous  voyons  Winslow,  Prochaska, 
Gall ,  Spurhzei  m  et  plusieurs  autres ,  attribuer  l’acéphalie  à  ime  dé¬ 
fectuosité  primitive  des  germes  ,  tandis  que  Lecat,  Sandifort,.et  la 
plupart  des  modernes  croient  qu’elle  dépend  de  causés  purement 
accidentelles.  La  première  espèce  de  causes  ne  saurait  plus  guère 
être  soutenue  aujourd’hui.  En  effet ,  comme  le  fait  remarquer 
Béclard,  i"  ce  serait  une  singulière  rencontre  que  cette  féconda¬ 
tion  simultanée  chez  la  même  femme' de  deux  germes,  l’un  bien  et 
l’autre  mal  confoimés  ;  20  comment  se  ferait-il  que  l’on  rencon¬ 
trât  presque  constamment  des  débris  de  tête,  de  bras,  etc.,  dans 
des  fœtus  qui  auraient  été  primitivement  privés  de  ces  parties  ? 
Parmi  les  partisans  des  causes  accidentelles  postérieures ,  Béclard 
soutint  que  l’acéphalie  sétait  produite  originairement  par  une  ma¬ 
ladie  du  cerveau ,  et  souvent  d’une  partie  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  la  moelle ,  à  la  suite  de  laquelle  ces  organes  impor- 
tans  auraient  été  détruits.  Ce  savant  professeur  croyait  que, 
consécutivement  à  la  destruction  du  cérveau ,  les  nerfs  ne  se  for¬ 
maient  point,  et  par  suite  les  organes  dans  lesquels  ceux-ci  se- 
distribuent  ;  mais  ici  une  erreur,  sous  le  rapport  de  l’ordre  du  dé¬ 
veloppement  du  système  nerveux ,  avait  entraîné  cet  habile  ana¬ 
tomiste  à  de  fausses  idées  sur  l’étiologie  de  cette  affection.  Les 
nerfs ,  en  effet ,  se  forment  avant  les  centres  nerveux  céphalo¬ 
rachidiens  ;  aussi  la  destruction  du  cerveau  ne  peut  empêcher  leur 
développement  puisqu’ils  étaient  formés  avant  que  lui-même  exis¬ 
tât.  Béclard,  d’ailleurs ,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  avait' 
reconnu  cette  erreur,  et  abjuré  cette  doctrine.  M.  Serres, 
d’autre  part,  a  cherché  à  expliquer  l’absence  de  la  tête  par  le  non- 
développement  de  ses  artères  ;  on  a  objecté  qu’ici  le  produit  a  été 
pris  pour  la  cause.  Les  vaisseaux,  effectivement,  commencent  dans 
les  organes ,  et  de  là  ils  se  prolongent  pour  se  réunir  entre  eux  et 
formerun  système,  ce  qui  suppose  déjàune  ébauche  plus  ou  moins- 
parfaite  de  ceux-ci;  donc,  a-t-on  ajouté,  dans  l’acéphalie,  si  les 
vaisseaux  céphaliques  manquent,  c’est  parce  que  la  tête,  partie  dans 
laquelle  ils  se  seraient  formés  ,  ne  s’étaitjpoint  développée  aupa- 


ACÉPHALIE.  191 

ravant.  Toutefois  ces  objections  faites  à  la  doctrine  de  M.  Serres 
pourraient  bien  être  seulement  spécieuses  ;  car  on  trouve  toujours 
chez  les  acéphales  cpielques  débris  des  parties  supérieures  du  corps, 
parties  que  l’on  peut  alors  considérer  comme  s’étant  atrophiées  par 
suite  du  non-développement,  ou  au  moins  du  développement  irré¬ 
gulier  de  leurs  vaisseaux.  Chaussier,  Meckel ,  Tiedemann ,  Geoffroy 
Saint-Hilaire ,  et  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  l’acéphalie  dans 
ces  derniers  temps,  considèrent  cet  état  comme  un  simple  arrêt  de 
développement ,  sans  toutefois  rendre  compte  bien  positivement  des 
causes  premières  de  cette  évolution  arrêtée.  Cette  doctrine  de  l’a— 
céphalie  est  aussi  celle  que  nous  adoptons  ;  elle  suffit  à  tous  les  cas  ; 
elle  est  tout-à-fait  satisfaisante  pour  l’esprit ,  et ,  du  reste ,  elle  a 
pour  base  des  observations  positives  faites  récemment ,  tant  en 
France  qu’en  Allemagne,  sur  le  développement  embryonaire  des 
organes.  Il  ne  convient  pas ,  et  d’aüleurs  il  nous  est  impossible  de 
relater  ici  tous  les  faits  curieux  d’embryogénie  qui  peuvent  con¬ 
firmer  la  théorie  de  l’acéphalie ,  suivant  l’arrêt  de  développement  : 
qu’il  nous  suffise  d’en  citer  un  seul.  On  sait  que  l’embryon  com¬ 
mence  sur  la  vésicule  ombilicale,  et  que  la  première  partie  for¬ 
mée  de  son  corps  est  l’intestin  et  la  cavité  qui  le  contient  ;  si 
donc  le  développement  du  nouvel  être  s’arrête  de  très -  bonne 
heure,  il  restera  ultérieurement  formé  exclusivement.de  l’abdo¬ 
men  et  de  l’intestin  ;  ce  sera  un  des  acéphales  les  plus  infor¬ 
mes,  et  ainsi  de  suite.  Tout  en  admettant  les  arrêts  de  forma¬ 
tion  comme  les  causes  immédiates  les  plus  satisfaisantes  de  l’a¬ 
céphalie  ,  hâtons-nous  de  dire  qu’elles  ne  suffisent  pas  cependant 
polir  expliquer  toutes  les  défectuosités  que  présentent  les  fœtus 
affectés  de  cette  monstruosité.  Comment ,  par  exemple ,  se  ren¬ 
dre  compte ,  dans  la  théorie  précédente ,  de  la  terminaison  de 
la  veine  ombilicale  dans  la  saphène  droite,  comme  dans  le  fœ¬ 
tus  disséqué  par  Desault,  ou  dans  le  rein  droit,  comme  dans 
un  autre  cas  de  M.  Duperrier,  chirurgien  d’Agen?  Parmi  les 
partisans  de  l’arrêt  de  développement,  M.  Geoffroy  Saint -Hi¬ 
laire  est  celui  qui  s’est  livré  le  plus  opiniâtrement  à  la  recherche 
des  influences  capables  de  produire  chez  le  fœtus  une  si  grande 
perturbation  de  l’état  normal.  Après  beaucoup  de  recherches  et 
d’expériences ,  il  a  reconnu  que  des  adhérences  anormalement 
établies  entre  le  fœtus  et  l’œuf,  produisent  les  monstruosités  et 
l’acéphalie  en  particulier  ;  il  est  parvenu ,  sur  des  œufs ,  à  ob¬ 
tenir  artificiellement  divers  genres  de  monstruosités ,  en  les 
plaçant  dans  diverses  conditions  (-uojez  Monstruosités).  Sans 
doute  les  impressions  morales  vives,  les  pressions  exercées  d’une 
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manière  continue  sur  Fabdomen ,  dans  l’espoir  de  déguiser  une 
grossesse ,  les  diverses  maladies  du  placenta ,  en  gênant  la  cir¬ 
culation  foetale ,  ou  bien  en  entravant  la  libre  communication  de 
la  mère  avec  l’enfant ,  toutes  ces  circonstances  sont  susceptibles 
dé  produire  l’acépbalie  ;  les  faits  rapportés  par  les  auteurs  ne 
laissent  même  aucun  doute  à  cet  égard. 
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ACÉPHALOCYSTES(  kystes  ,  tumeurs)  (anatomie  pathologi¬ 
que,  pathologie  et  thérapeutique),  vessies  sans  adhérences,  hjdcu- 
tidés  de  la  plupart  des  auteurs  anciens  ;  echinococcus  hominis  (Ru- 
dolphi,  Bremser),  polycephalus  humànus , polycephalus  echimcoc- 
(Zeder);  fischiosoma  policefalo  (Brera),  echinococcus  hominis, 
l’échinocoque  de  l’homme ,  de  Lamarck. 

Ce  nom  dérivé  de  âzsipAu  r.onTtç^  vessie  sans  tète,  a  été  donné 
par  Laënnec  à  une  production  organique  qui  consiste  en  des  vési¬ 
cules  ou  globes  sphéroïdaux  contenus  dans  une  poche  particulière 
ou  kyste  qui  les  isole  des  parties  environnantes ,  et  avec  laquelle  ils 
n’bnt  aucune  espèce  d’adhérermes  î  confondues  avec  l’échinocoque 
ou  le  polycéphale  par  les  uns,  reléguées  par  lés  autres  parmi  les 
concrétions  inorganiques ,  les  acéphalocystes ,  lors  même  qu’elles 
lie  mérîtëraiént  pas  d’être  élevées  au  rang  d’espèce  en  histoire  na— 
'  turelle,  méritent  de  l’êtrè  en  pathologie,  et  nous  allons  voir  que 
tout  tend  à  prouver  qu’eUes  jouissent  d’une  vie  individuelle.  • 

Parmi  lés  nombreuses  transformations  et  productions  organiques 
dont  l’économie  est  susceptible,  il  n’en -est  peut4être  aucune  qui 
soit  plus  digne  de  méditation  que  cétte  singulière  production  ;  elle 
offre  à  l’observateur  étonné  un  nombre  plus:  ou  moins  considérable 
de  sphéroïdes  transpàrens^  libres ,  réguliers ,  tous  taillés  sur  le 
même  modèle,  nè.différant  que  par  lé  volume,  naissant  sans nàuse 
connue  dans  l’épaisseur  de  nos  organes ,  se  développant ,  se  mul¬ 
tipliant,  sè  détruisant  à  l’insu  de  l’individu  qui  les  porte  et  qui 
les  nourrit  ÿ  èt  ne  manifestant  leur  préserme  que  par  là  compres¬ 
sion  qu’ils  exercent  sur  les  parties  voisines,  à  moins  qu’un  tra¬ 
vail  morbide;  ne  sîempare  de  là  poche  dans  laquelle  ils  sont  ren¬ 
fermés  ;  cas  dans  lequel  surviennent  des  symptômes  plus  ou  moins 
gravés,  et  la  mort  quelquefois. 

■  Les  acéphalocystes  furentconriùes  dès  laplus  JlauteànJiquité:Oh.. 
ne  peut  méconnaître  des  aééphaldcystes  abdominales  dans  le  pas¬ 
sage'  suivant  d’Arétée  (lib.  iv,  cap.  i,  'de  signis  et  causîs  diutur- 
nbruin  morborum)  :  ffjrdropici  morhi  tàlis  species  agnos’citur  :  in 
eâ  vesicùlœ  'quœdam  pusillcé  crehr  'œ  i  humoris  plence,  ubi 

(fscites:  fieri  solet'  excitantur,  etc.  ïln  igrand  nombre  de  faits  ,d’a- 
eépbalocystes  se  trouvent  jépars  dans  les  observateurs  de  la- èn  du 
xvii®  siècle  et  des  siècles  suivans.  Laënnec  a  étudié  ces  corps  eh 
naturaliste ,  et  les  a  regardés  comme  une  espèce  partidblière  dSiy- 
datides,  qu’il  a  séparée  avec  raison  de  l’échinocoque  ou  du^oly^- 
céphale  avec  lesquels  elle  était  confondue.  RüdbTphi,-n’y  ifroufant 
ni  suçoirs  ni  crochets,  les  a  considérées  comme  des  hydatides  non 
vivantes  ;  Bremser,  se  fondant  sur  ce.quc  ccs  \ésiculés  ressemblent 
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■exactement  aux  éehinocoques  et  sur  le  défaut  absolu  d’adhéren¬ 
ces  5  revendique  pour  elles  la  vitalité. 

Dans  cet  article,  je  me  propose,  ï°  d’examiner  les  caractères 
anatomiques  des  acéphalocystes  et  des  kystes  qui  les  contiennent  ; 
2°  d’étudier  leur  pathologie  et  leur  thérapeutique  générales  ;  3“  d’ap¬ 
pliquer  ces  notions  générales  aux  divers  cas  particuliers ,  de  les  suivre 
successivement  dans  les  divers  organes  où  elles  ont  été  plus  spé¬ 
cialement  rencontrées ,  d’étudier  leurs  causes  présumées ,  leur  dia¬ 
gnostic  et  leur  traitement.  La  fréquence  des  acéphalocystes  qui 
sont  l’hydatide  de  l’homme  par  excellence ,  le  défaut  de  mono¬ 
graphie  sur  ce  sujet,  sont  à  la  fois  le  motif  et  l’excuse  des  détails 
dans  lesquels  je  vais  entrer-. 


I  .  CARACTÈRES  ANATOMIQUES  DES  ACÉPHAEOCÏSTES  ET  DES  KYSTES  QUI 
UES  RENFERMENT. 


■  Qu’on  se  représente  des  bulles  de  savon  de  diverses  grosseurs, 
l’air  remplacé  par  un  liquide  d’une  limpidité  parfaite ,  l’enveloppe 
formée’par  une  couche  mince  de  blanc  d’oeuf  coagulé ,  et  on  aura 
une  idée  aussi  exacte  que  possible  des  acéphalocystes  ,  dont  le  vo¬ 
lume  varie  depuis  celui  d’un  grain  de  mil  jusqu’à  celui  d’une 
grosse  orange  et  même  davantage.  Leur  forme  est  un  sphéroïde 
parfait  ;  de  là  le  nom  ^hydatides  sphéroïdales  qui  leur  a  été  donné 
par  quelques  auteurs ~  jPlongées  dans  l’eau,  elles  se  précipitent; 
leur  pesanteur  spécifique  diffère  cependant  bien  peu  de  celle  de 
l’eau ,  car  il  suffit  du  plus  léger  mouvement  imprimé  au  vase  qui 
les  contient  pour  voir  ces  globes  s’agiter,  s’entrechoquer,  se  repous¬ 
ser  par  leur  élasticité,  paraître  à  la  surface  du  liquide;  et  ce  sont 
sans  doute  ces  mouvemens  communiqués  que  quelques  observa¬ 
teurs  ont  pris  pour  des  mouvemens  propres.  Comprimée,  l’acé— 
phalocyste  s’aplatit  dans  le  sens  de  la  compression ,  pour  repren¬ 
dre  incontinent  sa  forme  sphérique.  Mollement  projetée  sur  un 
plan  solide ,  toutes  ses  molécules  s’ébranlent  à  la  manière  d’une 
masse  gélatineuse  ;  elle  rebondit  un  peu  comme  un  corps  élastî- 
ipie  ,^i  parois  ont  une  certaine  résistance  (ce  qui  n’arrive  guère 
qu’aux  petites  acéphalocystes);  plus  souvent  elle  se  rompt- pour 
peu  ^e  le  choc  soit  considérable ,  et  la.  rupture  a  lieu  tantôt  sur 
le  point  percuté,  tantôt  sur  le  point  diamétralement  opposé,  d’au-^ 
trefei's  sur  des  points  différons ,  ce  qui  prouve  que  les  parois  n’ont 
pas  urfe  résistance  uniforme. 

L*acéJ)halocysté^st,  en  général,  transparente  à  la  manière  de 
l’eau  de  roche  ou  du  cristal  le  plus  pur.  Il  est  rare  que  le  liquide 
contenu  soit  trouble.  Les  nuances  de  coloration  dépendent  le  plus 
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souvent  des  enveloppes  qui  ont  la  blancheur  de  l’opale,  soit  dans 
quelques  points-,  soit  dans  une  partie  plus  ou  moins  considérable 
de  leur  surface. 

■  On  voit  très-fréquemment  nager  au  milieu  du  liquide  des  flo¬ 
cons  demi-transparens  comme  réticulés ,  plissés  sur  eux-mêmes , 
qu’on  ne  peut  mieux  comparer  pour  l’aspect  qu’à  la  rétine.  Ces 
flocons  sont  bien  évidemment  les  débris  de  la  pellicule  interne  ;  car, 
pour  peu  qu’on  agife  le  globe  acépbalocyste,  on  voit  flotter  les 
boi’ds  déchirés  de  la  pellicule,  dont  l’absence  se  reconnaît  à  la 
transparence  plus  grande  des  parois.  J’ai  acquis  la  comâction  que 
ces  flocons  sont  le  résultat  d’une  altération  cadavérique  ;  car  ayant 
conservé  pendant  plusieurs  jours  des  acéphalocystes ,  je  voyais 
chaque  jour  le  nombre  des  flocons  augmenter,  jusqu’à  'ce  que  la 
totalité  de  la  pellicule  interne  fût  détachée.  Il  arrive  quelquefois 
que  cette  pellicule  interne  se  sépare  en  masse ,  et  représente  exac¬ 
tement  Une  hydatide  contenue  dans  une  autre  hydatide.  Tel  est 
le  cas  rapporté  par  Bremser  (sur  les  vers  intestinaux  de  l’homme , 
pag.  298,  pl,  VII,  fig.-  2,  2c.).  Une  aeéphalocyste  fut  dessinée 
immédiatement  après  sa  sortie  du  kyste  et  mise  dans  l’eau.  Le  len¬ 
demain  on  trouva  que  la  membrane  interne  était  complètement 
séparée  de  l’externe. 

.  Ces  flocons  membraneux ,  réticulés ,  plissés  sur  eux-mèmes ,  dont 
l’auteur  que  je  viens  de  citer  ne  fait  mention  nulle  part,  seraient-r 
ils  ces  petites  boules  contenues  dans  les  bydatides  qu’il  a  fait  gra¬ 
ver  (pl.  VIII,  fig.  26,  2c.),  et  qu’il  regarde' Comme  étant  de  la 
troisième  génération?  Serait -ce  encore  à  ces  flocons  irréguliers 
qu’il  faut  rapporter  les  \ijàé.üàè&  difformes  dont  parle  le  même 
auteur  (opéré  citato,  pag.  3oo),  k  II  me  paraît  également  probable 
»  que  les  animalcules  développés  en  premier  lieu- doivent  empê- 
»  cher  condplétement ,  ou  au  moins  eû  partie,  l’accroissement  des 
»  autres  ;  aussi  voyons-nous  également  un  grand  nombre  de  ceux- 
»  ci  dans  un  éXiA  àe  difformité ,  »  etlafig.  20,  pl.VlII,  à  laquelle 
il  renvoie,  présente  une  acépbalocyste  de  forme  irrégulière  qui 
renferme  dés  cor ips  irréguliers  ,  floconneux ,  dont  plusieurs  se  dé¬ 
tachent' des  parois.  Je  ne  crois  pas  exagérer  en  disant  que  j’ài  eu 
occasion  de  voir  plus  de  mille  acéphalocystes  humaines.  Or,  dans 
tous  ces  cas,  je  n’ai  rencontré  rien  autre  chose  que  des  flocons 
formés  aux ‘dépens  delà  pellicule  interne  :  jamais  dè  petites  boules 
fisses  ou  olivaires ,  comme  dit  l’avoir  vu  Bremser  sur  des  hy  datides  qu  e 
lui  avait  remises  Soemmering;  à  plus  forte  raison  dois-je  .suspendre 
monjugement  sur  les  petits  corps  de  forme  olivaire,  pourvus  d’une 
couronne  de  crochets,  que  Goëzeprétend  avoir  observés  dans  Tinté- 
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rieur  des  acéphalocystes  humaines  que  Meckel  lui  avait  communi- 

Les  acéphalocystes  présentent  une  surface  lisse^  uniforme  (d’où 
le  nom  hydatis  lœvüy,  qui  examinée ,  soit  à  l’œil  nu,  soit  au  mi¬ 
croscope,  ne  présente  ni  crochets  ni  suçoirs.  Lorsqu’on  com¬ 
prime  légèrement  entre  deux  verres  une  acéphalocyste ,  soit  après 
une  évaporation  que  permet  son  allongement,  soit  enfin  après  l’é¬ 
vacuation  complète  de  la  poche,  on  ne  découvre  nulle  part  ni 
échancrure,  ni  point  rentrant,  ni  bouche,  ni  suçoir.  Si  les  acé— 
phaloeystés  sont  des  animaux  ,  elles  font  donc  exception  à  cette  loi 
en  vertu  de  laquelle  un  canal  digestif,  ou,  ce  qui  revient  au  même , 
la  présence  d’une  bouche,  dans  laquelle  l’individu  introduise  son  ali¬ 
ment  par.  un  mouvement  spontané ,  est  regardé  comme  l’attribut 
de  l’animabté.  Home  disait  que  l’hydatide  sphéroïdale  est  l’ani¬ 
mal  le  plus  simple  {hydatis  simplex)-,  qu’elle  est  pour  ainsi  dire 
tout  estomac.  L’examen  microscopique  (je-  parle  du  microscope 
simple)  permet  de  voir  que  la  couleur  opaline  des  parois  consiste 
tantôt  dans  un  épaississement  des  membranes,-  tantôt  dans  de -pe¬ 
tites  granulations  blanches,  très— dures,  qui  toutes  font  ^llie  à 
l’intérieur.  On  ne  disingue  d’ailleurs  aucun  vaisseau.^ 

Si  on  fait  une  ponction  à  l’enveloppe,  le  liquide  s’échappe  par 
un  jet  assez  fort  et  continu.  L’enveloppe,  éminemment  élastique, 
revient  sim  eUe-mème  ;  en  sorte  que  le  globe  ne  s’affaisse  qu’au 
bout  d’un  certain  temps.  La  poche  vidée  ne  présente  pas  le  tiers 
de  la  capacité  qu’elle  avait  d’abord.  Ses  parois  ont  doublé  et  même 
triplé  d’épaisseur  en  proportion  du  retrait  qu’elles  ont  éprouvé. 
Quelque  transparente  qu’elle  fût  d’abord ,  la  membrane  devient 
demi-opaque,  opaline.  Elle  est  très— extensible,  très-élastique  ;  mais 
à  peine  a-t-elle  atteint  les  limites  de  son  extensibilité  qu’elle  se 
déchire  avec  la  plus  grande  facilité.  Pressée  entre  les  doigts,  elle  se 
morcelle  comme  un  caillot  récent,  une  fausse  membrane  récente,  du 
blanc  d’œuf  coagulé.  Chimiquement  examiné,  le  bquide  des  acé¬ 
phalocystes  n’est  pas  coagulé  en  masse  par  la  chaleur  et  l’alcool , 
à  la  manière  des  liquides  albumineux,  ainsi  qu’on  l’a  dit;  il  ne 
contient  cpie  très-peu  d’albumine ,  et  quelques  sels ,  parmi  lesquels 
prédomine  l’hydrochiorate  de  soude.  La  membrane  des  aeéphalo— 
cystes  est  composée,  d’après  M.  Collard,  membre  de  la  société 
anatomique,  qui  a  bien  voulu  analyser-  plusieurs  acéphalocystes  du 
foie  retirées  de  sujets  différens,  des  acéphalocystes  mères  et  de  pe¬ 
tites  acéphalocystes  de  l’ovaire  ; 

i”.  D’une  trame  albuminiforme  ,  ne  différant  de  l’albumine  que 
par  sa  solubilité  dans  l’acide  hydrochlorique  ; 
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2°.  D’une  substance  qui  a  quelque  analogie  avec  le  mucus, 
mais  qui  en  diffère  essentiellement  :  i°par  son  insolubilité  dans  les 
alcalis  ;  2°  par  son  défaut  d’action  sur  l’acétate  de  plomb  ;  3“  par 
sa  grande  solubilité  dans  les  acides  Kÿdrochlorique ,  sulfurique 
et  nitrique  concentrés ,  sans  dégagement  de  gaz  ;  4°  parce  que 
l’eau  lui  rend ,  qxiand  elle  est  desséchée,  les  propriétés  physiques 
et  chimiques  qu’elle  possédait.  En  conséquence,  M.  Collard  est  porté 
à  regarder  ce  produit  immédiat  pathologique  comme  une  sub¬ 
stance  particulière. 

Souslerapport  anatomique,  la  poche  des  acéphalocystes  est  com¬ 
posée  de  quatre  à  cinq  feuillets  d’inégale  épaisseur.  Chaque  feuillet 
lui-même  présente  une  épaisseur  variable ,  d’où  l’opacité  dans 
quelques  points ,  la  transparence  dans  d’autres.  Les  petites  granu¬ 
lations  '  blanches  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  me  paraissent  de¬ 
voir  fixer  l’atteaition.  On  dirait  de  petits  grains  de  plâtre  ou  de 
phosphate  dé  chaux  irrégulièrement  jetés  sur  la  membrane,  et 
l’illusion  est  si  complète,  que,  dans  les  premiers  temps,  ce  n’est 
qu’après  avoir  abstergé  avec  soin  que  j  ’ai  pu  m’en  garantir  .Au  reste , 
il  est  beaucoup  d’acéphalocystes  qui  ne  présentent  pas  de  granu¬ 
lations;  d’autres  en  sont  couvertes,  et  ce  sont  ordinairement  les 
plus  volumineuses.  Examinées  au  microscope,  ces  granulations 
n’ont  pas  une  forme  régulière  ;  on  dirait  deux  ou  trois  grains  de 
sable  blanc  placés  les  rms  à  côté  des  autres.  Lorsque  la  pellicule 
interne  est  enlevée  ,  on  voit  que  ces  granulations  font  saillie  à  l’in¬ 
térieur;  on  reconnaît  aussi  qu’elles  sont  beaucoup  plus  solides 
que  le  reste  de  la  membrane. 

Voilà  à  quoi  se  bornent  mes  observations  relativement  aux  acé¬ 
phalocystes  ,  Himly  dit  que  quelques  hy  datides  sphéroïdales  contien¬ 
nent  encore  une  autre  membrane  plus  mince ,  qui  offre  çà  et  là ,  et  le 
plus  souvent  par  groupes,  des  corpuscules  d’une  apparence  glandu¬ 
leuse  ;  qu’enfin  il  en  est  qui  renferment  d’autres  hydatides  plus  pe¬ 
tites,  et  qui  réalisent  pour  ainsi  dire  le  système  d’emboîtement  des. 
germes.  Bremser  dit  avoir  vu,  dans  des  acéphalocystes  bbres,  des 
globules  libres  aussi  ;  dans  l’intérieur  de  ces  globules  on  en  trouvait 
de  plus  petits  encore  î  ily  avait  donc  quatre  générations  successives . 
dans  la  même  poche.  Laënnec  appelle  acéphalôcyste  ovoïde  celle  qui 
contient  des  acéphalocystes  plus  petites.  Je  ne  l’ai  jamais  rencon¬ 
trée  ,  à  moins  qu’il  n’entende  parler  de  la  membrane  acéphalôcyste 
mère.  Jene  sais  ce  que  c’est  que  l’espèce 

caractérisée  par  de  petits  bourgeons  d’une  forme  irrégulière  et 
vai-iée,  allongés,  cuboïdes,  pleins  ou  creux,  à  peine  visibles  ou 
du  volume  d’un  grain.de  chenevis ,  naissant,  soit  de  la  surfuee -iur- 
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tcrietii'e ,  soit  de  la  surface  extérieure  de  la  membrane  d’enyeloppe. 
Je  crains  que  l’auteur  si  recommandable  que  je  viens  de  citer  ne 
se  soit  abandonné  à  sa  facilité  pour  établir  des  distinctions  et  créer 
des  dénominations  nouvelles. 

J’ai  étudié  jusqu’à  ce  moment  les  acéphalocystes  indépendam¬ 
ment  de  leur  situation  ét.de  leurs  rapports.  Or,  il  existe  deux  es¬ 
pèces  bien  distinctes  d’acéphalocystes  :  les  unes  sont  solitaires ,  les 
autres  sont  multiples.  '  Cette  distinction  me  paraît  bien  plus  im¬ 
portante  et  surtout  bien  plus  éminemment  pratique  qpie  beaucoup 
d’autres  classifications  indiquées.  Ainsi  j’admettrai  une  acépbalo- 
cyste  solitaire  {acephalocystis  eremita  vel  sterilis)  et  une  acépba- 
locyste  multiple  {acephalocistis  sociàlis  'uel proliféra).  La  pre¬ 
mière  espèce  est,  sans  contredit,  la  plus  fréquente  chez' les  ani¬ 
maux  ;  la  seconde  est  la  plus  fréquente  chez  l’homme.  Celle-là  se 
dévèloppe  rarement  dans  un  seul  point  ;  presque  toujours  elle 
envahit  à  la  fois  un  grand  nombre  de  points  dans  le  même  or¬ 
gane  ou'dans  plusieurs  organes.  L’hydatide  multiple ,  au  contraire, 
se  développe  rarement  dans  plusieurs  organes  et  dans  plusieurs 
points  du  même  organe  en  même  temps.  Il  semble  que  les  hyda- 
tides,  qui  sont  disséminées  dans  un  grand  nombre  de  poches  dans 
l’hydatide  simple,  soient  accumidées  dans  la  même  poche  dans 
i’hydatide  multiple. 

Les  acéphalocystes  solitaires  se  rencontrent  souvent  par  nîil- 
liers  dans  les  poumons  ou  le  foie  des  ruminans.  J’en  ai  vu  en 
même  temps  dans  les  poumons,  la  rate,  les  reins  et  le  cœur  des 
mêmes  individus  (moutons,  bœufs),  La  membrane  d’enveloppe  ou 
la  vessie  tapisse  immédiatement  le  kyste,  mais  sans  avoir  avec 
lui  aucune  espèce  d’adhérence.  Cette  membrane  est  aréolaire, 
demi -transparente,  offrant  une  multitude  de  petits  points  blancs 
ou  granulations.  Le  kyste  est  en  général  fibro-cartilagineux;  il  n’est 
pas  toujours  sphéroïde  ;  quelquefois  une  bride  ou  plusieurs  brides 
le  divisent  en  deux,  trois,  quatre  cellules,  sur  lesquelles  la  mem¬ 
brane  acéphalocyste  se  moule  exactement.  Le  tissu  de  l’organe 
intermédiaire  aux  kystes  acéphalocystes  est  parfaitement  sains. 

Les  acéphalocystes  multiples  {acephalocystis  sociàlis. ojel  pro¬ 
liféra)  sont  en  nombre  jdus  ou  moins  considérable  :  on  en  trouve 
souvent  cent,  deux  cents,  cinq  cents,  mille  contenues  dans  la 
même  poche  ,  inégales  en  volume ,  depuis  celui  d’un  grain  de  mil 
jusqu’à  celui  du  poing  :  elles  nagent  au  milieu  d’un  liquidé  dont 
les  qualités  diffèrent  ;  tantôt  ce  liquide  est  d’une  limpidité  parfaite, 
aussi  parfaite  que  celle  du  liquide  contenu  dans  l’acéphalocyste  elle- 
même  ;;tantôt  il  est  jaunâtre  ,  coloration  qui  s’observe  surtout  dans 
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les  kystes  du  foie  :  d'autres  fois  il  est  purulent.  Richter  {Biblioth. 
germanique  )  a  vu  ce  liquide  remplacé  par  une  matière  semblable 
à  de  la  graisse  concrète ,  mais  alors  les  acéphalocystes  étaient  vides , 
altérées.  Dans  un  cas  où  le  liquide  extérieur  était  jaunâtre,  j’ai  vu 
la  membrane  de  l’acéphalocyste  et  le  liquide  contenu  teints  ab¬ 
solument  de  la  même  couleur.  Mais  dans  tous  les  cas  où  le  liqmde 
est  purulent,  chose  remarquable,  les  acéphalocystes  conservent 
toute  leur  limpidité.  Cette  circonstance  me  paraît  tout-à-fait  pro¬ 
bante  en  faveur  de  la  vitalité  de  ces  corps.  Cependant  on  pourrait 
objecter  que  les  lames  successives  poreuses  qui  constituent  les  pa¬ 
rois  du  kyste  ont  la  propriété  de  filtrer  le  liquide  et  d’opérer,  en 
vertu  de  la  capillarité,  le  départ  de  la  partie  aqueuse  d’avec  la  partie 
épaisse.  Pour  connaître  la  vérité  à  cet  égard ,  il  faudrait  voir  si  les 
mêmes  acéphalocystes  qui  se  sont  maintenues  transparentes  au 
milieu  du  pus  pendant  la  vie  se  laisseraient  pénétrer  par  ce  liquide 
après  la  mort  :  or ,  dans  plusieurs  cas  où  l’ouverture  du  corps  n’a 
été  faite  que  trente-six  heures  après  la  mort ,  les  acéphalocystes , 
bien  qu’entourées  de  pus ,  avaient  conservé  leur  limpidité.  J’ai  fait 
quelques  expériences  pour  m’assurer  de  la  perméabilité  de  la  mem¬ 
brane  d’enveloppe  ;  j’ai  plongé  plusieurs  acéphalocystes  dans  de 
l’encre  étendue  d’eau ,  et  bientôt  le  liquide  s’est  troublé ,  est  de¬ 
venu  successivement  violet  et  noir.  Pour  rendre  le  phénomène  plus 
observable,  j’ai  mis  de  l’encre  sur  la  partie  supérieure  d’une  acé- 
phalocyste  ;  j’ai  vu  à  travers  la  transparence  dès  parois  un  nuage  se 
former  à  la  partie  supérieure ,  puis,  s  étendre  ;  de  légers  mouvemens 
favorisaient  singulièrement  le  mélange  des  liquides.  La  même  ex¬ 
périence  devrait  être  répétée  avec  du  sang  ou  du  pus. 

Le  kyste  qui  renferme  les  acéphalocystes  solitaires  ou  multiples  est 
en  général  très-résistant ,  composé  de  plusieurs  lames  qui  se  sépa¬ 
rent  avec  la  plus  grande  facilité ,  et  qui  ont  le  caractère  du  tissu 
fibreux ,  sans  disposition  linéaire  ou  mieux  du  tissu  cartilagineux 
flexible.  On  y  rencontre  souvent  des  plaques  irrégulières  d’os¬ 
sification  ou  de  pétrification.  L’épaisseur  des  kystes  est  en  général 
proportionnelle  au  volume  et  à  l’ancienneté  de  là  tumeur;  j’en 
ai  vu  plusieurs  dont  l’épaisseur  était  de’  quatre  à  cinq  lignes. 
Il  est  rare  que  ces  kystes  soient  celluleux  ;  je  n’ai  observé  cette 
texture  celluleuse  que  dans  le  cas  d’acéphalocystes  récentes  ou  so¬ 
litaires.  Par  leur  face  externe  ces  kystes  adhèrent  aux  parties 
voisines  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  lâche  qui  permet  aisément 
leur  énucléation  ;  ce  tissu  céllulaire  peut  devenir  le  siège  d’un  tra¬ 
vail  morbide  qui  a  pour  résultat  son  adhésion ,  sa  transformation 
eu  tissu 'fibreux ,  et  alors  l’adhérence  est  intime.  Le  tissu  de 
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l’organe  est  ordinairejnejit  sain  tout  autour  ;  mais  quand  il  a  été 
le  siège  d’une  pression^  considérable ,  il  se  transforme  en  tissu 
fibreux  ;  c’est  ee  qu’on  voit  surtout  dans  le  cas  de  développement 
de  plusieurs  kystes  entre  Jesquels  le  tissu  propre  est  altéré , 
atrophié  ou  converti  en  tissu  fibreux.  La  surface  interne  de  ces 
kystes  est  souvent  rugueuse,  comme  chagrinée  ;  rarement  est— elle 
b'sse;  jamais  elle  n’a  l’aspect  de  celle  des  membranes  fibro-sé- 
reuses ,  et  cependant  c’est  cette  surface  interne  qui  exhale  la  sé¬ 
rosité  qui  remplit  la  cavité.  Dans  quelques  cas,  la  face  interne  de  la 
poche  représente  parfaitement  celle  d’un  anévrysme  avec  déchirure  , 
mais  vide  de  caillots  ;  c’est  la  même  densité  ;  ce  sont  les  mêmes  pla¬ 
ques  cartilagineuses,  osseuses  ;  la  même  matière  plâtreuse  qui  infiltre 
les  parois.  Enfin,  pour  compléter  l’analogie ,  il  y  a  des  apparences 
d’ulcération  ;  ou  plutôt  des  solutions  de  continuité  s’établissent  sous 
l’influence  de  la  distension ,  et  tantôt  la  rupture  a  lieu  immédiate¬ 
ment,  tantôt  il  seforme,  aux  dépens  des  parties  voisines,  une  ar¬ 
rière-cavité  qui  finit  elle^même  par  se  rompre.  Nous  n’avons  point 
ici,,  comme  dans  les  anévrysmes,  l’impulsion  du  sang  artériel, 
cause  toujours  agissante  ;  mais  nous  avons  une  distension  graduelle; 
or  la  distension,  quelque  graduelle,  quelque  ménagée  qu’on  la  sup¬ 
pose,  amène  tôt  ;ou  tard:  l’inflammation  tdeérative  des  tissus  sur 
lesquels  elle  agit  ,  pour  me  servir,  des  expressions  de  Hunter. 

Tous  les  kystes  ao^halocystes  ,  sans  exception,  sont  tapissés  par 
une  membrane  entièrement  semblable  aux  membranes  propres  des 
acéphalocystes  elles-rmêmes;  même  fragilité,  même  élasticité,  même 
couleur,  mêmes  propriétés  physiques  et  chimiques.  Leur  épaisseur 
est  toujours  en  raison  directe  de  la  capacité  du  kyste.  Elle  se  divisent 
en  un  nombre  plus  oumoins  considérable  de  lamelles  qui  se  séparent 
avec  la  plus  grande  facilité.  Leur  face  externe  n’adhère  nullement 
aux  parois  du  kyste  ;  leur  face  interne  est  en  général  lisse.  Nous 
pouvons  donc  considérer  la  membrane  d’enveloppe  comme  une 
grande  acéphalocysté  contenant  des  acéphalocystes  plus-  petites. 
Jusque  -là  cette  -membrane  d’enveloppe  des  acéphalocystes  mul¬ 
tiples  ressemble  exactement  à  celle  des  acéphalocystes  solitaires; 
mais  si  on  l’étudie  plus  attentivement  encore;  on  verra  que, 
tantôt  la  surface  interne  est  comme  hérissée  de  granulations  dont 
les  unes  sont  isolées -et  les  autres  agglomérées,  tantôt  il  existe 
dans  un  point  plus  ou  moins  circonscrit  un  épaississement  notable, 
unengglômération  de  jmtites  vésicules  ou  granulations  qui  ,  dans 
quelques  cas ,  semblent  naître  de  la  face  interne,  et  plus  souvent 
occupent  toute  l’épaisseur  de  la  membrane,  granulations  que  tous 
-les  observateurs  ont  regardées  conime  les  germes  des  acéphalocystes 
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libres.  Cette  présomption  s’est  convertie  pour  moi  en  certitude  de¬ 
puis  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  vingt— cinq  à  trente  vésicules 
grosses  comme  un  grain  de  raisin ,  adhérentes  seulement  par  un 
pédicule  et  naissant  d’une  surface  qui  avait  le  diamètre  d’une  pièce 
de  6  livres  et  quatre  lignes  d’épaisseur.  Sous  ces  vésicules ,  prêtes  à 
seAétacher,  pullulaient  une  foule  innombrable  de  vésicules  plus 
petites,  qui  ressemblaient  à  des  grains  de  mil,  et  qui  paraissaient  de¬ 
voir  jdevenir  à  leur  tour  des  vésicules  plus  volumineuses. 

Lorsqu’un  travail  morbide  s’est  emparé  des  parois  du  kyste  j  lors¬ 
que  ces  parois  sécrètent  du  pus  au  lieu  de  sérosité,  alors  la  membra¬ 
ne  acépbalocyste  d’enveloppe  se  détache ,  et  l’on  trouve  ses  dé¬ 
bris  mêlés  au  pus;  alors  les  germes  des  acéphalocystes,  les  gra¬ 
nulations  sont  èUes-mêmes  altérées.  Dans  le  cas  que  je  viens  de 
citer,  les  vésicules,  prêtes  à  se  détacher,  étaient  pleines,  les 
unes  de  pus,  les  autres  de  matière  plâtreuse  délayée;  plusieurs 
étaient  déchirées ,  quelques— unes  intactes. 

S’il  est  vrai  que  les  granulations  ou  vésicules  dont,  je  viens  de 
parler  soient  les  germes  des  acéphalocystes ,  la  vitalité  de  ces  corps 
sphéroidaux  ne  saurait  être  contestée,  et  il  n’est  pas  nécessaire  d’a¬ 
voir  recours  à  des  mouvemens  spontanés ,  car  le  mouvement  (au 
naoins  le  mouvement  appréciable)  n’est  pas  indispensable  pour  ca¬ 
ractériser  la  vie,  et  les  acéphalocystes,  placées  au  dernier  degré  de 
l’échelle  de  la  vitalité ,  ne  peuvent  pas  exécuter  de  mouvemens  , 
puisqu’elles  n’ont  aucun  organe  de  locomotion. 

La  reproduction  est  un  caractère  bien  plus  général  que  la  lo¬ 
comotion  ,  et  cette  reproduction  dans  les  acéphalocystes  parait  se 
faire ,  tantôt  dans  un  lieu  déterminé  comme  celle  des  végétaux 
et  des  animaux  plus  élevés,  tantôt  dans  un  lieu  indéterminé. 
Chaque  point  peut  se  reproduire ,  parce  que  l’organisation  est 
aussi  simple  que  possible,  et  que  chaque  portion  de  l’individu 
contient  les  mêmes  élémens  d’organisation  que  le  tout.  Ces  granu¬ 
lations,  ces  vésicules  constituent  la  reproduction  gemmipare  que 
l’on  voit  dans  quelques  polypes,  ou  peut-être,  uînsi  que  -le  dit 
Himly,  ces  corpuscules ,  d’apparence  glanduleuse ,  se  comportent- 
ils  comme  les  gemmules  sphéroidaux  de  la  conferve  des  fontaines , 
qui  se  détachent,  et  vont  former  de  nouvelles  confepves.- 

D’après  cette  manière  de  voir,  l’acéphalocyste  serait  l’animal  le 
plus  simple  qui  existe,  ou  plutôt,  quoique  composée  d’une  ma¬ 
tière  organique  animale,  elle  serait  bien  .au-dessous,  du  dernier 
végétal ,  sous  le  rapport  de  la  vie  ;  elle  serait  àu.minimwii  de  l’orga¬ 
nisation  et  dé  la  vie  ;  mais  elle  jouit  d’une  vie  propre,  car  elle  est  sans 
adhérence  avec  les  tissus  au  milieu  desquels  elle  s’est  développée  ; 
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elle  ne  se  putréfie  pas ,  même  au  milieu  des  liquides  altérés  ;  elle 
ne  meurt  que  lorsqu’elle  ne  trouve  plus  autour  d’elle  les  con¬ 
ditions  nécessaires  à  son  existence.  Si  vous  n’admettez  pas  l’or¬ 
ganisation  ,  ce  serait  donc  par  la  rencontre  fortuite  des  produits 
de  sécrétions  solidifiables  que  vous  expliqueriez  la  formation  de 
ces  globes  si  réguliers,  si  constans,  si  uniformes.  Pourquoi  donc, 
dans  les  pleurésies  avec  sécrétion  de  fausses  membranes,  celles-ci  ne 
•  prennent— elles  jamais  la  forme  spbéroïdale?  Où  est  la  loi  physi¬ 
que  à  l’aide  de  laquelle  on  puisse  interpréter  les  phénomènes  que 
présentent  les  acéphalocystes?  Nous  est-il  plus  difficile  de  conce¬ 
voir  que  des  moléctJes  de  substance  plastique  et  vivante,  de  cette 
même  substance  que  nous  verrons  ailleurs  former  sous  nos  yeux  des 
membranes  organiques,  des  molécules ,  dis— je,  détachées  d’un  ani¬ 
mal  ,  et  déposées  dans  l’épaisseur  de  nos  parties ,  puissent  vivre  par 
elles-mêmes,  que  de  concevoir  la  génération  ?  Faut-il  exhumer  avec 
Oken  les  monades  de  Leibnitz,  qui  ne  seraient  autre  chose  que  des 
œufs  primitifs.  Plus  j’étudie  les  phénomènes  de  l’organisme,  plus 
je  suis  porté  à  admettre  une  vie  propre  dans  certains  produits  des 
corps  vivans. L’analogie  qui  existe  entre  les  fausses  membranes  et  les 
poches  hydatiques  me  paraît  surtout  propre  à  éclairer  le  sujet  qui 
nous  occupe;  analogie  de  forme,  analogie  de  texture.  Mais  tan¬ 
dis  que  la  fqjisse  membrane  ordinaire  demeure  en  communication 
de  vitalité  avec  l’individu,  la  fausse  membrane  acéphalocyste  s’en 
détache ,  et  jouit  d’une  vie  indépendante  ;  aussi  bien  la  fausse 
membrane  acquiert-elle  une  vitalité  qui  la  fait  rivaliser  avec  les 
tissus  normaux.  L’acéphalocystè,  au  contraire,  livrée  à  elle-même, 
est  réduite  à  une  vie  inférieure  ;  vie  tellement  circonscrite ,  qu’elle 
est  encore  contestée,  sorte  de  cristallisation  vitale  empreinte  du 
sceau  de  la  vie  dans  sa  forme  spbéroïdale ,  la  plus  régulière ,  sans 
contredit,  qui  existe  dans  le  règne  organique;  dans  son  origine, 
dans  son  développement  par  intususception  ou  par  imbibition ,  par 
endosmose  et  exosmose ,  comme  on  le  voudra  ;  dans  sa  reproduc¬ 
tion,  dans  son  inaltérabilité  au  milieu  des  conditions  physiques  les 
plus  propres  à  opérer  leur  destruction. 

Au  reste ,  quand  on  a  vu  les  globules  organiques  microsco¬ 
piques  en  lesquels  se  résolvent  tous  les  tissus  organiques  végé¬ 
taux  et  animaux  ;  quand  on  a  été  témoin  des  mouvemens  spon¬ 
tanés  exécutés  par  ces  globules  (et  M.  Fray,  qui  s’est  occupé 
avec  tant  de  succès  de  ce  genre  de  recherches ,  m’en  a  rendu 
plusieurs  fois  le  témoin) ,  on  aura  moins  de  peine  à  admettre  la  vi¬ 
talité  dans  ces  gros  globules  organiques  que  l’on  appelle  acéphalo¬ 
cystes.  Quant  au  défaut  de  ceUulosité  ou  de  trame  organique,  n’est- 


AGEPHALOCYSTES.  ao3 

ce  pas  une  cellulosité,  une  trame  organique  que  cette  substance 
aréolaire  qui  constitue  l’enveloppe  des  acéphalocystes  ? 

II.  PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  GENERALES  DES  ACEPHALOCYSTES. 

Après  avoir  déterminé  les  caractères  anatomiques  des  acéplialo- 
cystes,  et  des  kystes  dans  lesquels  elles  sont  contenues ,  je  dois  pas¬ 
ser  à  la  partie  pratique  de  mon  sujet,  c’est-à-dire  à  leur  siège,  à 
leurs  causes  présumées ,  à  leur  diagnostic  et  à  leur  traitement.  Les 
praticiens,  pour  lesquels  cet  ouvrage  est  spécialement  destiné,  ne 
me  sauront  pas  mauvais  gré  des  détails  scientifiques  dans  lesquels 
je  viens  d’entrer  ;  car  sans  ces  notions  préliminaires^;  où  serait  l’ap- 
jiréciation  exacte  du  véritable  caractère  de  la  maladie ,  de  sa  mar¬ 
che  ,  de  ses  tennînaisons  observée?  ou  possibles  ;  des  indications 
thérapeutiques  ? 

Les  kystes  acéphalocystes ,  comme  d’ailleurs  toutes  les  produc¬ 
tions  morbides  ,'  présentent  un  grand  nombre  d’altérations  consé¬ 
cutives  ,  véritables  maladies  des  productions  morbides  elles-mêmes, 
qui  constituent  une  partie  très-importante  de  leur  histoire. 

Quelquefois  les  kystes  se  rompent  soit  à  l’extérieur,  soit  dans 
nne  cavité  séreuse ,  soit  dans  une  cavité  muqueuse  ;  cette  ouver¬ 
ture  est  quelquefois  unbienfait,  et,  dans  d’autres  cas,  une  cause  pro¬ 
chaine  de  morti  La  mpture  sur  une  surface  cutanée  ou  muqueuse , 
toujours  suivie  de  la  pénétration  de  l’air,  peut  entraîner  ime  suppu¬ 
ration  longue ,  fétide  ,  intarissiible  ;  quelquefois  cependant  (  et  il 
n’est  même  pas  besoin  pour  cela  de  l’ouverture  du  kyste  ;  il  suffit 
de  la  mort  de  l’acéphalocyste  et  de  l’absorption  des  liquides) ,  les 
parois  du  kyste  se  rapprochent  de  la  circonférence  vers  le  centre  , 
ce  kyste  forme  un  noyau  fibreux ,  dans  l’intérieur  duquel  s’opère 
ou  ne  s’opère  pas  nne  sécrétion  plâtrense ,  tuberculense ,  puru¬ 
lente  ;  dans  quelques  cas ,  lorsque  l’ouverture  de  communication 
est  étroite,  les  membranes  acéphalocystes,  plissées  sur  elles-mêmes , 
plus  ou  moins  altérées ,  constituent  une  sorte  de  tubercule  qui 
sans  doute  finira  tôt  ou  tard  par  disparaître.  J’ai  eu  occasion  de 
voir  toutes  ces  transformations  dans  les  acéphalocystes  du  mouton 
et  du  bœuf.  Ruysh  rapporte  (  OAj.  anafom. ,  Ipag.  aS)  qu’il  a 
trouvé  dans  le  foie ,  tant  à  sa  surface  que  dans  son  épaisseur,  des 
hydatides  dans  lesquelles  la  matière  contenue  ressemblait  à  de  la 
pulpe,  à  du  caséum,  à  du  coagulum.  Hydatides  in  atheromata  , 
steatomata  ,  in  melicerides  aliquando  degenerare  certum  facit 
autopsia.  Bremser  dit  (pag.  278)  qu’il  a  toujours  pensé  que  les 
athéromes  n’étaient  que  des  hydatides  désorganisées.  Il  rapporte  à 
ce  sujet  un  fait  consigné  dans  le  journal  de  médecine  deM.  Horn. 
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Il  s’agit  d’une  ossification  de  l’ovaire ,  observée  chez  une  femme 
âgée  de  soixante-quatre  ans ,  qui  avait  reçu  de  fortes  contusions 
sur  l’abdomen  àl’âge  de  douze  ans.  Suivant  Bremser,  les  prétendues 
dents  que  l’on  a  trouvées  dans  cet  ovaire  ne  sont  autre  chose  que 
des  hydatides  dégénérées.  Je  suis  bien  loin  de  partager  cette 
opinion. 

Les  kystes  acéphalocystes  s’ouvrent  quelquefois  dans  les  cavités 
séreuses  ;  et  cette  circonstance  rare ,  exeeptionnelle ,  parfaitement 
observée  par  les  anciens,  les  avait  conduits  à  reconnaître  la  rupture 
des  hydatides  comme  la  cause  unique  des  hydropisies.  Morgagni 
dans  son  immortel  ouvrage,  revient  sans  cesse  sur  cet  objet.  Mais 
nous  verrons  plus  bas  que  cette  rupture  est  constamment  la  source 
d’uneinflamraatipn  mortelle.  Les  propriétés  des  membranes  séreuses 
mieux  appréciées  ont  fait  justice  de  cette  erreur ,  qui  a  évidem¬ 
ment  sa  source  dans  la  fréquence  vraiment  extraordinaire  des 
kystes  acéphalocystes  chez  les  animaux.  L’anatomie  pathologi¬ 
que  a  pu  d’ailleurs  expliquer,  sans  avoir  recours  à  des  ruptures  de 
kystes ,  les  épaississemens  circonscrits  que  présente  la  surface  des 
organes. 

Une  opinion  plus  digne  de  fixer  notre  attention  découle  né¬ 
cessairement  des  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer ,  c’est 
celle  du  chirurgien  anglais  Barron,  qui  établit  rpie  les  tubercules 
ne  sont  autre  chose  que  des  hydatides.  La  coexistence  des  tuber¬ 
cules  et  des  acéphalocystes  semblerait  prouver  en  faveur  de  cette 
assertion.  C’est  ainsi  que  j’ai  eu  occasion  de  rencontrer  maintes  fois, 
chez  le  mouton ,  des  poixmons  farcis  à  la  fois  et  des  uns  et  des 
autres.  Le  même  lobule  présentait  de  très-petits  kj'stes  acépha¬ 
locystes  et  des  tubercules.  Les  tubercules  ne  paraissaient  difierer 
des  vésicules  que  par  la  densité  du  produit  de  sécrétion  et  le 
peu  d’épaisseur  des  parois.  Quelquefois  trois  ou  quatre  petits 
kystes  acéphalocystes  du  volume  d’un  tubercule  communiquaient 
entre  eux;  plusieurs  étaient  ouverts  dans  les  bronches;  du  reste, 
les  portions  de  poumons  qui  avoisinent  les  kystes  étaient  tantôt 
saines,  tantôt  fibreuses.  Ce  rapprochement  paradoxal  au  premier 
abord  des  kystes  acéphalocystes  et  des  tubercules  a  quelque  chose 
de  philosophique  en  ce  qu’il  tend  à  présenter  les  lésions  organi¬ 
ques  sous  le  point  de  vue  le  plus  élevé.  Nous  voyons ,  dans  le  tu¬ 
bercule  comme  dans  le  kyste  acéphalocyste ,  une  lésion  qui 
attaque  un  grand  nombre  de  points  à  la  fois  en  laissant  intactes  les 
parties  intermédiaires.  Dans  l’un  et  l’autre ,  ily  a  un  produit  de  sé¬ 
crétion  eohobé.et  contenu  dans  une  portion  de  tissu  cellulaire 
■organisée  en  poche  ;  l’un  de  ces  produits  de  sécrétion  est  liquide 
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et.raembràneux,  et  paraît  susceptible  d’une  vie  individuelle  ;  l’au¬ 
tre  est  concrescible,  c’est  un  corps  étranger  àexpülser  au  dehors. La 
différence  fondamentale,  celle  qui  nous  importe  j  c’est  que  le  kyste 
acéphalocysfe  est  rarement  suivi  d’un  travail  désorganisateur 
dans  les  parties  environnante^,  ce  qui  tient  à  son  isolement  parfait, 
tandis  que  le  tubercule,  enveloppé  d’un  kyste  extrêmement 
mince ,  agit  à  la  manière  d’un  corps  irritant ,  èt  entraîne  ce  dé¬ 
sordre  si  profond  qui  constitue  la  phthisie.  Il  serait  inutile  de  pous¬ 
ser  plus  loin  ce  rapprochement. 

Enfin  on  a  dit  que  le  cancer  n’était  au^é  èhosé-  que  des  hyda— 
tides altérées.  Sans  ddutedans  les  hydatides  comme  (kns  le  eanéer, 
il  y  a  sécrétion  morbide,  dépôt  des  produits  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  i  sans  doute  les  altérations  organiques  les  plus 
dissemblables  sont  réunies  par  des  inteiittédiàirès  qui  leur  sert'ent 
comme  de  passage  ;  mais  il  serait  tout  aussi  peu  rati  onnel  de  ne  vou¬ 
loir  trouver  entre  elles  aucune  analogie  que  de  les  confondre.  Nous 
verrons,  à  l’article' Cancer,  qüë,  parmi  les  nombreuses  formés  du 
cancer ,  il  en  existe  une  <pi  consiste  en  des  aréoles  infiltrées  de 
matière  gélatineuse,  et  qüèje  crois  deVbir  appeler  carecer  orco/mre. 

Cetteformeprésenteunevariété  qui  consiste  enuneagglomération 
de  vésicules  ayant  le  volume  et  la  forme  d’un  œtif  de  moineau ,  li¬ 
bres  de  toutes  parts  au  milieu  du  tissu  cellulaire ,  à  l’exception  d’un 
pédicule  par  lequel  elles  tiennent  aux  parties  environnantes,  conte— 
nantune  matière  gélatinifdnrie,  transparente,  au  milieu  de  laquelle 
j’ai  trouvé  des  vaisseaux  sanguins  qui  me  représentaient  parfai¬ 
tement  les  premiers  linésânens  vasculaires  derœuf  de  poulet. 

■  Cela  posé ,  je  me  hâte  de  passer  à  la  pathologie  ët  à  la  thérapeu¬ 
tique  générale  des  acéphalocystes',  à  la  véritable  cause  de  lèur  dé¬ 
veloppement.  Dans-  combien  de  circonstances  n’a-t-il  pas  été 
impossible  d’arrivér  par  robsérvation  à  quelque  cause  exterrië  ;  ap¬ 
préciable!  Cependant  nous  devons  dire  que  la  compression  ,  la 
contusion  ou  la  commotion,  sources  si  fécondes  des  maladies  chro¬ 
niques  de  toute  espèce ,  paraissent  jouer  ici  un  rôle  remarquable^ 
ainsi  que  le  prouveront  plusieurs  des  observations  particulières 
qu’on  lira  dans  le  cours  de  eet  article.  N’est-ee  pas,  en  effet,  aux 
dépens  du  tissu  cellulaire  que  se  forment  les  kystes  acéphaloeyStês  y 
comme  d’ailleurs  tous  les  autres  kystes?  Or,  pourquoi  la  compres¬ 
sion  ,  que  nous  voyons  présider  à  la  formation  des  synoviales  sous- 
cutanées,  tendineuses,  et  même  articulaires  dans  les  fausses  articu¬ 
lations,  pourquoi,  dis-je,  ne  produirait-elle  pas  des  kystes  acéphalo¬ 
cystes?  Je  ferai  ici  une  observation  générale,  c’est  ce  que  les  agens 
extérieurs  déterminent  souvent  des  maladies  tout-à-fait  identiques 
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à  celles  que  produisent  des  agens  intérieurs.  Ainsi ,  il  est  un  éry¬ 
sipèle  par  cause  externe  analogue  à  l’érysipèle  par  cause  interne  ; , 
les  contusions  du  cerveau  ressemblent  exactement  aux  apoplexies  ; 
les  inflammations  par  cause  externe  ont  absolument  les  mêmes 
caractères  que  les  inflammations  par  cause  interne  5  toute  la  série 
des  fièvres  qui  surviennent  à  la  suite  de  lésions  externes  se  pré¬ 
sente  sous  la  même  forme  que  les  fièvres  primitives  ,  etc. 

Vitet  a  dit ,  en  1797  ,  que  les  bydatides  en  général  sont  le  pro¬ 
duit  de  l’inflammation  ,  et  Joeger  a  développé  cette  théorie.  Mais 
à  moins  de  faire  de  l’inflammation  un  mot  aussi  vague  que  celui 
de  maladie,  je  crois  qu’il  est  impossible  d’adnaettre  cette  doctrine  ; 
qu’une  partie  qui  a  été  modifiée  dans  sa  texture  et  Mans  sa  vitabté 
par  une  inflammation  antérieure  soit  plus  exposée  qu’aucune 
autre  à  ce  travail  morbide  qui  amène  la  formation  des  acépba- 
locystes ,  cela  ne  me  paraît  pas  douteux  ;  mais  ce  travail  est  essen¬ 
tiellement  distinct  de  l’inflammation. 

La  fréquence  des  acépbalpcystes  pulmonaires  ou  hépatiques  chez 
les  ruminans ,  tels  que  le  bœuf  et  le  mouton ,  fréquence  qui  est 
surtout  marquée  dans  certaines  saisons  humides ,  dans  certaines 
localités  où  règne  une  humidité  permanente,  me  paraît  prou¬ 
ver  l’influence  de  la  nourriture  végétale  d’une  part,  et  de  l’hu¬ 
midité  de  l’autre  ;  cela  est  si  vrai  que ,  pendant  plusieurs  années 
de  mon  séjour  à  Limoges ,  m’étant  fait  apporter  les  principaux 
organes  altérés  des  animaux  tués  dans  la  boucherie ,  il  y  avait  des 
temps  où  les  acéphalocystes  du  foie  et  des  poumons  étaient  si  com¬ 
munes  que  je  recommandais  de  ne  pas  me  les  envoyer.  Rappro¬ 
chons  de  ces  faits  le  fait  si  connu  de  l’influence  de  l’humidité  du 
lieu,  d’une  noiuriture  humide  sur  la  production  des  cysticerques  des 
lapins  ;  ceux  de  ces  animaux  que  je  faisais  nourrir  avec  du  son  ne 
me  présentaient  aucuns  ou  presque  aucuns  cysticerques ,  tandis  que 
ceux  qpie  je  faisais  nourrir  d’herbes  en  avaient  une  multitude  dans 
les  diflerens  replis  du  péritoine,  dans  le  foie,  etc.  Enfin  pourquoi 
les  cysticerques  infestent-ils  si  gouvent  tous  les  tissus  du  cochon, 
animal  si  glouton?  pourquoi  les  entozoaires  de  toute  espèce  affectent- 
ils  de  préférence  les  herbivores  ?  La  diète  végétale  ,1  eS  sucs  d’herbes 
seraient-ils  donc  contr’indiqués  dans  ce  genre  de  maladies  ? 

L’humidité ,  l’abondance ,  la  mauvaise  qualité  ou  la  qualité  vé¬ 
gétale  de  la  nourriture  sont  donc  une  source  non  équivoque  d’a- 
céphalocystes  :  mais  comment  expliquer  le  mode  d’action  de  ces  in¬ 
fluences  ?  Avecle  chyle  circuleraient  donc ,  dans  certaines  conditions 
déterminées,  les  élémens  propres  à  former  les  acéphalocystes  ?  D’a¬ 
près  cette  manière  de  voir,  des  molécules  non  assimilées  ou  non  assi- 
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milatles ,  des  germes ,  si  l’on  veut ,  déposés  dans  nos  tissus ,  et  y 
trouvant  toutes  les  conditions  de  leur  développement,  s’y  épanche¬ 
raient  pour  ainsi  dire ,  s’y  réuniraient  pour  former  un  tout  indivi¬ 
duel.  Le  tissu  cellulaire  ambiant  subirait  cette  irritation  de  transfor¬ 
mation  que  nous  verrons  jouer  un  si  grand  rôle  dans  l’économie  ;  il 
devient  fibreux,  s’organise  en  kyste,  et  suit,  dans  son  développe¬ 
ment  ,  tous  les  accroissemens  que  lui  iinpriment  les  parties  conte¬ 
nues.  Ce  cpii  confirmerait  cette  théorie  que  je  donne  comme  un  aperçu 
plutôt  que  comme  un  point  de  doctrine  j  c’est  ce  fait  incontestable , 
que ,  chez  l’homme  comme  chez  les  animaux  ,  c’est  dans  les  pou¬ 
mons  et  le  foie,  organes  d’hématosë  qui  reçoivent  ,  les  premiers  la 
totalité,  le  second  rme  bonne  partie  du  sang,  que  se  forment  princi¬ 
palement  les  acépbalocystes. 

Cette  étiologie  me  paraît  bien  plus  conforme  aux  faits ,  que  celle 
établie  par  les  anciens ,  dont  Bidloo  a  parlé  avec  beaucoup  de 
talent.  (God.  Bidloo,  Exer citât,  anatom.  chirurgie.;  décades 
1708,  de  Hydatidibus  ,  page  lo.)  Suivant  cette  théorie,  les 
acépbalocystes ,  qui  étaient  comprises  avec  les  kystes  séreux  sous  le 
nom  vagué  d’bydatides ,  résulteraient  de  la  dilatation  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Les  valvules  situées  de  distance  en  distance  établi¬ 
raient  la  limite  entre  les  vésicules.  Dans  le  principe ,  les  hydatides 
seraient  donc  liées  les  unes  aux  autres  à  la  manière  de  grains  de  cba- 
pélet  en  même  temps  qu’elles  seraient  fixées  au  sac  ;  mais  aussitôt 
que  leur  masse  augmente ,  si  elles  sont  agitées  par  un  mouvement 
violent,  elles  se  séparent  les  unes  des  autres ,  se  détachent  des  par¬ 
ties  environnantes  et  restent  appendues  seulement  à  un  pédicule.  Si 
leur  masse  s’accroît  encore,  si  le  mouvement  qui  leur  est  imprimé 
est  plut  violent,  elles  deviennent  tput-à-fait  libres.  Enfin  se  trou¬ 
vent-elles  déposéés  dans  des  cavités  remplies  de  matières  destinées 
à  être  ébminées ,  elles  sont  rejetées  au  dehors  parles  lois  qui  ré¬ 
gissent  l’économie,  eruntque  nuncupandœ,  rejiciendœ ,  videlicet 
virtute  machinæ  corporis  ,  medicè  ,  rare  chirurgicè  (  loc.  ;  cit.  ; 

pag-  17)-  ^  ^ 

-  Symptômes  généraux.  La  symptomalogie  découle  tout  entière, 
des  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer.  Puisque  le  dévelop¬ 
pement  des  kystes  acépbalocystes  tient  à  des  accidens  de  nutrition  ; 
puisque  le  désordre  se  passe  tout  entier  dans  quelques  cellides  iso¬ 
lées  du  tissu  cellulaire ,  sans  travail  fluxionnaire  appréciable ,  au 
müieu  de  tissus  qui  conservent  leur  intégrité  parfaite,  il  est  évident 
qu’aucun  trouble  général  dans  les  fonctions  n’annoncera  la  pré¬ 
sence  et  le  développement  de  cette  maladie.  Bien  plus ,  l’organe 
lui-même  aux  dépens  duquel  cette  pr;  duction  organique  est  formée 
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n’en  éprouvera  aucun  dommage.  Il  s’habituera  peu  à  peu  à  la 
Compression,  en  sorte  ;que  ses  fonctions  n’en  seront  nullement  trou¬ 
blées  ;  et  comme  cette  maladie  naît  sourdement,  s’accroît  par  degrés 
insensibles,  est  incapable  de  dégénérâtion  ,  n’imprime  à  l’économie 
aucune  altération  particulière ,  il  arrive  '  très-communément  que 
les  malades  portent  ces  kystes  toute  leur  vie  sans  avoir  réclamé  les 
secours  de  Patt  ;  et  bien  souvent  l’autopsie  cadavérique  a  seule  ré^ 
vélé  lèûr  existence.  Il  n’est  donc  pas  de  maladie  dont  le;  diagnostic 
soit  plus  obscur. 

Ce  n’est  (pte  lorsipiè  le  kyste  a  acquis  un  volume  assez  considé¬ 
rable  pour  gêner  mécaniquement  l’action  de  l’organe,  ou  pour  faire 
une  saillie  appréciable  que  l’on  est  averti  de  l’existénce  d’une.aîfec— 
tion  organique  ;  et  le  défaut  complet  de  toute  altération  fonction'-- 
nelle  en  même  temps  qu’existe  une  tuméfaction  considérable  ,  ,  est 
déjà  une  présomption  pour  l’existence  d’Un  kyste  de  cette  nature. 
Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  les  symptômes  de  compression,, 
de  gêne  mécanique  dans  l’exercice  des  fonctions  ,  doivent  varier 
suivant  l’organe ,  suivant  que  cet  organe  sein  lo:gé  dans  une-  cavité; 
dilatable  ou  dans  nne  cavité  non  dilatable  :  ainsi  antres  cboses' 
seront  un  kyste  acéphalocyste  dans  le  cerveau  , -et.  un  kyste' acé—; 
phalocyste  dans  les  poumons ,  dans  le  foie,  etc.  .  :  '  ; 

■  Lorsqpie  ce  kyste  setrouve  placé  de  manière  à  pouvoir  être  soumis 
à  l’exploration  du  toueber,  un  sentiment  de  fluctuation  pins  ou 
moins  manifeste  ést  Un  signe  positif  de  la  collection  d’un  liquide 
séreux  ;  on  a  ajouté  Une  sensation  de  frémissement  onde  collision 
dés- boules  acépbalocystes  ,  mais  il  y  a  lieu  de  croire  que  cette  sen— 
sàtion  est  tôùt-à'-fait  illusoire ,  et  d’ailleurs  elle  ne  pourrait  avoir 
lieu  que  dans  le  cas  d’ac^bàlocystes  multiples.  .  , 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  fluctuation.  C’est  à  l’aide  de  ce 
signe  qu’on  reconnaîtra  l’exi.stence  du- kyste  acéphalocyste  du  foie 
dë  l’ovaire,  du  corps  thyroïde.  La  fluctuation  indique  la  présence 
d’un  liquide  ;  c’eit  dW-pUs  ou  de  la  sérosité  ;  qr,  la  présence  du  pus 
est  accompagnée  ou  précédée  de  symptômes  qui  la  décèlent  en  gé.< 
néral  î  reste  donc  Un  liquide,  que  ce  soif  un  kyste  acéphalocyste , 
la  ni^ication  est  la  même^  > 

IP  est  des  cas  où  la  présence  de  ces  kystes  devient  la  source  de 
phénomènes  morbides  généraux  et  locaux ,  c’est  lorsqu’un  travail 
dé -suppuration  s’empare  de  leurs  parois  ;  alors;  fièvre  lente  ,  dé-4 
crfloràtion  delà  facè  j  amaigi’isssment  rapide,  tous  les-  symptôittes 
d’ù'ile  suppuration-  intérieure,  d’une  aSection  organique  grave. 
II  arrive  quelquefois  que  l’inflammatiori  s’étend  aux  parties  en-; 
vironnantes,  que  le  pus  cberche  à  se  faire  jour  au  dehors,  que 
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la  pocbe  se  vide  spontanément  ;  en  nn  mot  se  déclarent  tous  les 
symptômes  qui  accompagnent  le  travail  d’élimination  spontanée 
des  grands  foyers. 

Thérapeutique  générale.  L’incertitude  qui  règne  au  sujet  des 
causes  des  acéphalocystes  rend  la  médecine  prophylactique  nulle 
ou  presque  nulle.  Les  données  fournies  par  l’hygiène  générale 
s’appliqpient  à  cette  maladie  comme  à  toutes  les  maladies  chro¬ 
niques  ;  le  froid  et  l’humidité,  une  alimentation  trop  copieuse, 
trop  exclusivement  végétale ,  paraissent  avoir  une  influence  par¬ 
ticulière  sur  le  développement  de  cette  maladie  :  c’est  donc  contre 
ces  influences  qu’il  faudra  surtout  se  garantir. 

Faut-il  faire  la  ponction  des  kystes  acéphalocystes  lorsque  ces 
kystes  sont  à  la  portée  de  nos  moyens  chirurgicaux?  Cette  ques¬ 
tion  ,  pour  être  pratiqpie ,  a  besoin  d’être  posée  ainsi  :  étant  donnés 
les  symptômes  vagues ,  incertains ,  qui  peuvent  faire  soupçonner 
l’existence  d’un  kyste  acéphalocyste ,  doit-on  tenter  la  ponction 
comme  moyen  explorateur?  Je  réponds  avec  confiance ,  non,  parce 
que  le  premier  précepte  en  médecine  est  de  ne  point  nuire;  non,  parce 
qu’il  vaut  mieux  passer  pour  un  praticien  vulgaire ,  que  d’acheter 
une  cure  brillante  par  vingt  revers  ;  non ,  parce  que  la  ponction  ne 
doit  être  considérée  comme  moyen  explorateur  que  lorsqu’on  peut 
inimédiatement  réparer  le  mal  qu’aura  fait  la  ponction ,  ou  l’on 
se  sera  trompé ,  comme  dans  les  sarcocêlés  douteux  ;  parce  que  la 
ponction  faite  dans  une  tumeur  encéphaloïde  ou  dans  la  vésicule  du 
fiel  serait  presque  nécessairement  mortelle ,  soit  par  l’épanchement 
du  sang ,  soit  par  le  travail  désorganisateur  que  vous  imprimerez  à 
cette  tumeur  ;  parce  qu’enfin  la  ponction  faite  dans  un  abcès  sans 
adhérence  sera  suivie  d’épanchement  dans  la  membrane  séreuse 
que  vous  aurez  traversée. 

Ces  inconvéniens  ne  s’appliquent  qu’en  partie  à  la  ponction  explo¬ 
ratrice  avec  un  trocart  presque  capillaire,  que  M.  Récamier  a  ap¬ 
pliqué  avec  tant  de  bonheur  à  plusieurs  cas  particuliers.  Nous  au-- 
rons  occasion  de  revenir  sur  ce  point. 

La  ponction  faite  dans  un  kyste  acéphalocyste  sera  suivie  :  ï  “  d’é¬ 
panchement  dans  l’abdomen  ;  2°  de  travail  de  suppuration  dans  le 
kyste ,  peut-être  de  péritonite  ;  3°  qui  vous  assure  d’aüleurs  que 
votre  trocart  ne  rencontrera  pas  des  tronc  vasculaires? 

Autre  chose  est  le  cas  où  des  adhérences  sont  établies ,  où  les 
tégumens  enflammés  et  acuminés  décèlent  la  tendance  de  la  nature 
à  porter  un  corps  étranger  au  dehors.  Que  ce  soit  du  s^ang,  que 
ce  soit  du  pus ,  des  tubercules ,  des  calculs ,  des  acéphalocystes  , 
des  cysticerques,  peu  vous  importe  :  une  indication  positive  existe  ; 
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vous  k  remplissez  à  temps,  sacs  témérité  comme  sans  faiblesse. 

Ces  données  générales  établies ,  venons  aux  cas  particuliers  :  iei 
les  détails  sont  tout  ;  car  les  kystes  acéphalocystes ,  bien  qu’en  tous 
lieux  identiques,  n’impriment  pas  à  l’économie  cette  altération  pro¬ 
fonde,  générale,  qui  nous  révèle  l’existence  d’une  dégénération  ;  les 
kystes  acéphalocystes  compriment  les  organes  ;  ils  ne  font  que  cela: 
conséquemment  les  effets  de  leur  présence  ou  les  symptômes  doi¬ 
vent  varier  comme  l’organe.  Il  faut  donc  que  je  suive  les  kystes 
acéphalocystes  dans  tous  les  organes ,  que  j’indique  les  modifica¬ 
tions  qu’ils  présentent ,  les  erreurs  de  diagnostic  auxquels  ils  ont 
donné  lieu,  les  moyens  de  s’en  garantir.  Les  praticiens  me  par¬ 
donneront,  j’en  snis  sûr,  d’être  long,  car  il  pourra  se  présenter  à 
eux  un  cas  tout-à-fait  sembkble  à  un  de  ceux  que  je  décrirai,  et, 
dans  l’impossibilité  de  rapporter  ici  toutes  les  variétés ,  au  moins 
je  ferai  en  sorte  de  n’omettre  aucune  espèce  essentielle. 

Rigoureusement  parknt,  tous  les  organes  peuvent  être  le  siège 
d’acépbalocystes  :  je  suis  persuadé  qu’on  en  trouvera  partout , 
parce  que  partout  est  du  tissu  cellulaire  dans  lequel  peuvent  se  dé¬ 
poser  des  molécules  organiques  susceptibles  d’une  vie  individuelle. 
Mais  tous  les  organes  n’y  sont  pas  également  sujets  :  en  première 
ligne  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  se  place  le  foie  ;  les  poumons  et 
les  ovaires  se  disputent  la  seconde  pkce.  Nous  énumérerons  en¬ 
suite  plutôt  que  nous  ne  décrirons  les  kystes  acéphalocystes  de 
l’utérus ,  du  corps  thyroïde ,  du  tissu  cellulaire  libre  de  certaines 
régions ,  etc. 

III.  DES  ACÉPHALOCTSTES  DANS  LES  DIFFÉRENS  ORGANES. 

Première  espèce.  —  Acéphalocystes  du  foie.  — De  tous  les  or¬ 
ganes  ,  il  n’en  est  aucun  qui  soit  plus  sujet  aux  acéphalocystes  que 
le  foie;  à  lui  seul  il  égale,  s’il  ne  surpasse  sous  ce  rapport  tout  le 
reste  de  l’économie.  Chez  l’homme,  l’acéphalocyste  multiple  ou 
féconde  est  bien  plus  fréquente  que  l’acéphalocyste  solitaire  ou 
stérile.  Chez  les  animaux,  on  trouve  quelquefois  des  centaines^ 
des  milliers  de  kystes  acéphalocystes  stériles;  chaque  granulation 
du  foie  semble  convertie  en  tme  vessie.  Je  n’ai  jamais  rencontré 
plus  de  quatre  kystes  acéphalocystes  dans  le  foie  de  l’homme  ; 
le  plus  souvent  il  n’en  existe  qu’un ,  quelquefois  deux.  Cepen¬ 
dant  Ruysch  (  Thésaurus  anatomicus ,  n”  xii,  pag.  34  )  dit  avoir 
ouvert  en  i6g6  un  hydropique  dont  le  foie  tout  entier  était 
transformé  en  vésicules,  de  telle  manière  qu’on  ne  pouvait  pas  dis¬ 
tinguer  le  moindre  rameau  de  la  veine-porte ,  de  la  veine  cave  et 
du  cunal  hépatique.  Mais  je  n’ai  pas  la  certitude  que  ces  vésicules 
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fussentdevéritablesacéphalocjstes,  ear  elles  contenaientunematière 
limoneuse  transparente ,  c’est— à— dire  une  matière  gélatiniforme. 

Si  nous  cherchons  la  raison  de  cette  fréquence  si  remarquable 
des  acéphalocystes  hépatiques  ,  nous  la  trouverons ,  non  point  dans 
dés  contusions ,  des  compressions ,  auxquelles  le  foie  est  en  partie 
soustrait  par  sa  situation ,  non  point  dans  des  commotions ,  causes 
vagues ,  auxquelles  on  rapporte  tont,  auxquelles  d’ailleurs  im  petit 
nombre  de  nos  malades  a  été  soumis  ;  mais  nous  invoquerons  une 
cause  bien  plus  physiologique ,  que  nous  avons  déjà  abordée ,  dans 
les  fonctions  du  foie,  qui  est  l’aboutissant  de  tout  le  système  veineux 
abdominal ,  qui  reçoit  conséquemment  avec  le  sang  des  matériaux 
souvent  mal  élaborés ,  des  molécules  organiques  non  assimilables  ; 
lesquelles ,  déposées  soit  dans  une  granulation ,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire,  deviennent  capables  d’une  vie  individuelle.  Remarquons 
que  ce  n’est  qu’après  avoir  traversé  le  foie  que  ce  sang  veineux , 
chargé  des  liquides  absorbés  dans  le  canal  digestif,  va  se  porter 
dans  le  poumon  ;  il  est  vrai  (pie  le  poumon  reçoit  lui-même  immé¬ 
diatement,  au  moyen  del’air ,  un  grandnombre  de  causes  morbides. 

Le  kyste  est-ü  commençant?  le  diagnostic  est  absolument  im¬ 
possible  ;  et  d’ailleurs  les  malades ,  le  plus  souvent ,  ne  réclament 
pas  les  secours  de  l’art.  Est-il  plus  volumineux?  il  manifeste  sa 
présence  par  un  sentiment  de  gêne,  d’embarras ,  de  pesanteur  dans 
la  région  du  foie.  Fait-il  ses  progrès  du  côté  de  l’abdomen?  il  dé¬ 
prime  l’estomac ,  le  duodénum ,  l’arc  du  colon ,  soulevé  les  parois 
abdominales ,  et  se  manifeste  à  l’observateur  sous  la  forme  d’une 
tumeur  circonscrite,  ayant  une  résistance  moUe,  une  fluctuation 
plus  ou  moins  manifeste ,  dans  laipielle  on  a  cru  démêler  un  senti¬ 
ment  de  collision  <pii  résulterait  du  frottement  des  acéphalocystes. 
Qu’on  y  prenne  garde  cependant ,  le  rein  droit,  volumineux,  semble 
attaché  au  foie ,  et  en  a  cpielquefois  imposé  pour  une  maladie  de 
cet  organe.  J’ai  vu  plusieurs  fois  commettre  cette  erreur.  Il  est  vrai 
que  le  trouble  dans  la  sécrétion  des  urines ,  qui  précède  et  accom- 
compagne  en  général  les  affections  du  rein ,  nous  fixera  sur  le  vé¬ 
ritable  siège  de  la  maladie  ;  mais  quelquefois  ce  trouble  n’existe  pas,  ' 
et  alors  il  est  bien  difficile  d’éviter  toute  espèce  de  méprise.  La  vé¬ 
sicule  du  fiel  distendue ,  une  tumeur  encéphaloïde  peuvent  aussi  en 
imposer.  Si  le  kyste  se  développe  au  contraire  du  côté  de  la  con¬ 
vexité ,  il  soulève  le  diaphragme ,  comprime  le  poumon  et  gêne  plus 
ou  moins  la  respiration.  Dans  ce  cas  la  percussion  immédiate  ou  mé- 
/hiate  et  l’auscultation  peuvent  être  d’un  grand  secours ,  si  la  matité 
/jgépaticpieseprolonge  beaucoup  plus  haut  que  de  coutume  ;  si ,  d’une 
autre  part ,  il  n’existe  aucun  signe  de  lésion  dans  le  poumon  corres- 


212  ACÉPHALCCYSïES. 

pondant ,  on  sera  porté  à  penser  qu’il  existe  une  maladie  au  foie  : 
mais  quelle  maladie  ?  C’est  ici  que  les  symptômes  g  énéraux  et  locaux 
seront  d’un  grand  secours.  La  présence  d’un  kyste  acépkalocyste 
tantôt  altère ,  tantôt  n’altèfe  pas  la  sécrétion  du  foie  ;  il  y  aura 
donc  quelquefois  ictère ,  le  plus  souvent  l’ictère  n’existe  pas.  Les 
fonctions  digestives  sont  rarement  troublées ,  la  nutrition  se  fait 
en  général  très-bien ,  la  circulation  et  la  respiration  sont  mécani¬ 
quement  gênées.  Où  est  la  dégénéralion  qui  se  concUie  avec  de 
semblables  symptômes  ? 

Les  acéphalocystes  du  foie  pouvant  donc  être  seulement  soup¬ 
çonnées  ,  rarement  positivement  reconnues ,  excepté  dans  le  cas 
où  le  kyste  s’est  ouvert  au  dehors ,  on  conçoit  que  le  traitement  doit 
être  subordonné  au  vague,  à  l’incertitude  du  diagnostic.  C’est  ici 
que  le  savant  comme  l’ignorant  dira  :  Ce  sont  des  obstructions. 
L’ignorant  le  dira  comme  la  gardé  -  malade ,  et  aussitôt  suivra 
l’emploi  des  fondans ,  des  apéritifs ,  des  désobstruans  consacrés  par 
la  routine  autant  que  par  l’expérience.  L’homme  éclairé  ne  dédai¬ 
gnera  pas  d’accommoder  son  langage  aux  préjugés  du  malade  ; 
s’il  lui  parle  à! obstructions ,  A’ empâtement ,  A’ engorgemens  dufoie 
ou  d’aulres  organes ,  c’est  parce  qu’il  sait  que  dans  le  monde  on 
n^attache  pas  une  idée  bien  grave  à  ce,  genre  de  maladie ,  parce 
qu’il  faut  bien  d’ailleurs  qu’il  se  mette  en  rapport  avec  son  ma¬ 
lade  par  une  communauté  d’idées  qu’il  cherche  à  rectifier;  mais, 
de  son  côté ,  il  analysera  les  symptômes  locaux  et  généraux  ,  ra¬ 
tionnels  et  sensibles ,  et  d’induction  en  induction  il  arrivera  à  une 
somme  de  probabilités  qui  équivaudra  presque  à  une  certitude. 

Que  de  terminaisons  différentes  dans  cette  maladie  !  Parmi  les 
malades  ,  les  uns  portent  toute  leur  vie  des  kystes  acéphalocystes 
du  foie ,  sans  qu’aucune  fonction  soit  altérée ,  et  succombent  à  une 
autre  maladie  plus  ou  moins  indépendante ,  presqpie  toujours  à 
une  pleuro-pneumonie.  Chez  d’autres  les  fonctions  du  foie  et  l’é¬ 
conomie  tout  entière  sont  troublées  dès  la  première  apparition  du 
kyste  ;  on  dirait  une  affection  du  plus  mauvais  caractère  ;  les  ma¬ 
lades  succombent  dans  le  marasme.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  le  dépérissement,  la  fièvre  hectique  et  la  mort  sont  le  ré¬ 
sultat  d’une  suppuration  dans  la  cavité  du  kyste.  Souvent  ces  kystes 
éprouvent  dans  quelques-uns  des  points  de  leur  surface  interne  une 
inflammation  ulcérative ,  et  s’ouvrent,  soit  à  l’extérieur ,  soit  dans 
l’estomac ,  le  duodénum ,  l’arc  du  colon ,  les  plèvres ,  les  poumons  ; 
et  la  guérison  ou  la  mort  sont  le  résultat  de  ces  ouvertures  :  la  gué¬ 
rison,  lorsque  la  poche  se  resserre  et  n’estlé  siège  d’aucun  travail  de 
mauvaise  nature  ;  la  mort,  quand  le  pus ,  acquérant  des  qualités  dé- 
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létères  par  l’accès  de  l’air  devient  une  cause  de  fièvre  hectique. 
Quant  à  la  thérapeutique  des  acéphalocystes  du  foie ,  elle  est  nulle 
tant  que  la  nature  ne  fait  pas  effort  pour  porterie  liquide  au  dehors. 
Faut-il  ouvrir  une  tumeur  acéphalocyste  lorsque  des  adhérences 
sont  établies  et  qu’un  travail  éliminatoire  a  commencé  ?  Doit-on 
pratiquer  une  ponction  exploratrice  avec  un  trocart  très-fin ,  lors¬ 
qu’il  n’y  a  aucun  signe  d’adhérence  ?  Doit-on  préférer  la  potasse 
caustique  à  l’instrument  tranchant ,  et  ce  moyen  a-t-il  l’avantage  de 
déterminer  des  adhérences ,  et  de  rendre  inoffensive  une  nouvelle 
application  de  caustique  ?  Faut-il  maintenir  la  cavité  habituelle¬ 
ment  remplie  par  des  liquides  plus  ou  moins  irrîtans?  Voilà  des 
questions  que  résoudront  d’une  manière  aussi  satisfaisante  que 
possible  les  observations  suivantes.  Ce  sont,  d’une  part,  toutes  les 
différences ,  toutes  les  phases  ou  périodes  que  présentent  les  aeépha- 
locystes  du  foie  ;  d’une  autre  part ,  la  conduite  du  praticien ,  incer¬ 
taine,  vacillante  jusqu’à  ce  jour,  faute  de  règles,  quej’ai  cru  devoir 
signaler  dans  une  série  de  propositions  dont  la  démonstration  suivra 
immédiatement,  et  cette  démonstration  sera  ce  qu’elle  doit  être 
en  médecine ,  je  veux  dire  des  faits. 

Proposition  i.  —  Z,es  kystes  acéphalocystes  du  foie  ne  donnent 

quelquefois  aucun  signe  de  leur  présence  et  ne  déterminent  au¬ 
cuns.  symptômes  morbides. 

L’observation  suivante ,  à  laquelle  se  rallient  une  foule  de  faits 
qui  trouveront  leur  place  plus  bas  ,  le  prouve  d’une  manière  mani¬ 
feste  ;  s’il  est  quelques  individus  à  constitution  irritable ,  qui  re¬ 
connaissent  ,  dès  le  premier  moment ,  qu’il  se  passe  en  eux  quel¬ 
que  chose  de  morbide ,  combien  souvent  n’arrive-t-il.  pas  que  c’est 
par  hasard  et  en  portant  leurs  mains  sur  l’abdomen  qu’ils  s’a¬ 
perçoivent  d’une  tuméfaction  insolite!  Les  kystes  acéphalocystes 
ne  déterminent  quelquefois  aucuns  symptômes  morbides. 

Observation  i. — Un  homme  détenu  à  la  maison  centrale  de 
détention  de  Limoges  fut  pris  de  pneumonie.  L’exploration  de 
l’abdomen  permit  de  reconnaître  une  tumeur  volumineuse,  mais 
indolente,  dans  la  région  du  foie,  tumeur  que  le  malade  por¬ 
tait  depuis  long  —  temps  et  pour  laquelle  il  n’avait  jamais  con¬ 
sulté  ,  parce  qu’il  n’en  éprouvait  aucune  incommodité.  Il  mourut 
des  suites  de  la  pneumonie.  M.  le  docteur  Lebloys  m’envoya 
le  foie,  qui  était  creusé  par  un  kyste  énorme ,  formé  aux  dépens 
du  lobe  gauche  du  foie ,'  lequel  lobe  paraissait  avoir  complète¬ 
ment  disparu.  Ce  kyste  était  fibreux,  tapissé  par  une  membrane 
blanche,  molle ,  élastique ,  lamelleuse ,  telle,  en  un  mot,  quej’ai 


2i4  acéphalocystes. 

décrit  l’enveloppe  générale  des  acéphalocystes ,  de  l’acéphalocyste 
mère.  La  face  interne  de  cette  membrane  était  comme  hérissée 
de  granulations,  les  unes  isolées,  les  autres  agglomérées.  Ces  gra¬ 
nulations  étaient  remplies  d’eau  ;  il  était  facile  de  suivre  tous  les 
degrés  de  leur  développement,  depuis  le  moment  où  elles  eom— 
mencèrent  à  éclore  jusqu’à  celui  où  elles  ont  acquis  un  assez  grand 
développement  pour  vivre  indépendamment  de  la  mère,  c’est-à- 
dire  le  volume  d’un  grain  de  raisin.  Quant  aux  acéphalocystes 
libres,  elles  présentaient  de  opmbreuses  difierences  dans  lè  vo— 

PaoposiTioN  n,  —  Datis  quelques  cas  l’ictère ,  le  dépérissement , 
une  douleur  sourde  dans  V hypochondre  droite  peuvent  se  mani¬ 
fester  dès  les  premiers  momens,  pour  ainsi  dire,  de  la  formation 
d’un  kyste  acéphalocyste  du  foie  /  de  là  une  grande  source 
d’obscurité  dans  le  diagnostic. 

Telle  me  paraît  être  nnterprétation  du  fait  suivant ,  dans  le¬ 
quel  l’exploration  la  plus  attentive  ne  permettait  de  découvrir  au¬ 
cune  tuméfaction  dans  la  région  du  foie  ;  une  pneumonie  du  sommet 
termine  les  Jours  du  malade.  (Andral,  Clinique  médic.') 

Observation  ii.  —  Un  chantre,  âgé  deSi  ans,  se  présente  dans 
l’état  suivant  :  teinte  verdâtre  de  la  peau  ;  marasme  ;  sentiment  d’em¬ 
barras  plutôt  que  de  douleur  dans  l’hypochondre  droit  ;  le  palper 
n’y  fait  reconnaître  aucune  tumeur  ;  l’abdomen  est  souple  et  indo¬ 
lent  ;  appétit  ;  constipation  plutôt  que  diarrhée;  pouls  sans  fréquence; 
peau  sans  chaleur  ;  urines  rouges  et  rares  ;  gaieté  ;  peu  d’inquiétude 
sur  son  état.  Au  bout  d’un  eertain  laps  de  temps,  dyspnée,  respiration 
bronchique  en  avant  et  en  arrière  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous- 
épineuses  ;  son  mat  dans  la  même  étendue.  Mort  :  à  l’ouveirture 
on  trouva  deux  kystes  acéphalocystes. dans  l’épaisseur  du  foie,  et 
deux,  autres  kystes  dans  l’épaisseur  de  la  rate;  pneumonie  dans  le 
beu  indiqué. 

Observation  ni. — Dans  une  observation  de  M.  Mérat  {Dic¬ 
tionnaire  des  Sciences  médicales,  t.  XVI,  p.  i6b.  Maladies  du 
foie),  l’ictère  se  manifesta  dès  les  premiers  temps,  et  le  malade 
présenta,  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  une  couleur  d’un  jaune 
cuivreux ,  la  conjonctive  d’une  teinte  citron ,  les  urines  safra— 
nées  ,  etc.  ;  à  l’ouverture ,  on  signale  une  couleur  jaune  noirâtre 
de  la  peau  ;  il  y  avait  dans  le  foie  deux  kystes  acéphalocystes  vo¬ 
lumineux. 
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Paopos.ii'ioiï  m.  On  peut  mourir  par  là  seul  fait  de  la  présence: 
d’un  ou  de  plusieurs  kystes  acépkalocystes  dans  l’épaisseur  du 
foie,  indépendamment  de  tout  travail  inflammatoire  des  parois. 
L’observation  suivante ,  recueillie  par  MM.  Corvisart  et  Leroux 
{Journal  de  médecine,  t.  p.  3i),  le  prouve  manifestement.  L’ob¬ 
stacle  mécanique  qu’une  tumeur  aussi  volumineuse  apportait  à  la 
circulation ,  à  la  respiration  et  à  la  digestion  stomacale^  rend  par¬ 
faitement  compte  de  tous  les  phénomènes. 

Observation  iv. — GrœÉF  reçoit  un  coup  de  timon  de  voiture  sur 
l’hypochondre  droit.  Aubout  de  quelques  mois,  tuméfaction  de  cette 
région  ;  aubout  de  six  ans,  il  est  obligé  de  suspendre  ses  travaux;  il 
entre  à  l’hôpital  au  commencement  de  la  huitième  année.  On  sent 
dans  l’hypochondre  droit  une  tumeur  égale,  douce  au  toucher,  qui 
s’étend  dans  l’hypochondre  gauche,  et  se  prolonge  vers  la  région  ilia¬ 
que  du  même  côté.  Douleur  le  long  du  côté  droit,  qui  allait  se 
terminer  derrière  l’épaule.  Amaigrissement  ;  teint  pâle  ;  point  de 
toux  ;  langue  bonne  ;  appétit ,  mais  digestion  longue  et  pénible. 
<1  On  présume  que  ce  viscère  est  obstrué,  remp]?de  matière  d’une 
a  apparence  graisseuse ,  disséminée  dans  sa  substance.  » 

La  percussion  permet  de  reconnaître  une  matité  complète  à  la 
partie  inférieure  et  droite  du  thorax,  ce  qu’on  explique  aisément  par 
le  refoulement  du  diaphragme.  Infiltration  des  extrémités  infé¬ 
rieures;  diverses  complications  ;  érysipèle;  fièvre  quotidienne  opi¬ 
niâtre  qui  ne  cède  qu’au  kinkîna  ;  toux  avec  expectoration  puri- 
forme.  Mort  dans  le  marasme. 

A  l’ouverture,  on  trouve  le  poumon  droit  refoulé  jusqu’au-des¬ 
sus  de  la  troisième  côte  ;  le  çrand  lobe  du  foie  était  converti  en 
■un  énorme  kyste,  contenant  cinq  litres  de  liquide  limpide,  et  un 
litre  environ  de  liquide  trouble ,  d’apparence  laiteuse  ;  des  débris 
nombreux  s’étaient  ramassés  au  fond  du  kyste  et  formaient  une 
masse  plus  volumineuse  que  le  poing  (  acéphalocyste  solitaire  ). 
Tous  les  autres  organes  sains  ;  bronchite. 

-  PaoposiTroN  iv.  — Tout  le  temps  que  les  parois  du  kyste  ne  sont 
le  siège  d’aucun  travail  de  suppuration ,  il  n’existe  point  en 
général  de  mouvement  fébrile  ^  souvent  même  on  rî observe 
aucune  gêne  ,  aucun  sentiment  de  douleur  dans  la  région  du 
foie,  aucune  altération  notable  dans  la  santé  et  les  forces  y 
mais  aussitôt  que  le  travail  de  suppuration  commence,  sur¬ 
viennent  le  dépérissement,  la  fièvre  lente,  qui  se  terminent 
par  une  mort  plus  ou  moins  prompte. 

Je  pourrais  citer  à  l’appui  un  grand  nombre  de  faits  ;  car  c’est 
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le  cas  le  plus  commun  (  celui  de  Corvisart  et  de  Leroux ,  celui 
de  M.  Andral  qui  le  précède  peuvent  être  regardés  comme  des 
exceptions).  Les  malades  portent  dans  la  région  du  foie  une  tu¬ 
meur  plus  ou  moins  considérable.  Le  plus  ordinairement  l’absence 
de  tout  symptôme  grave  donne  le  change,  et  il  arrive  même 
souvent  que  le  malade  ne  consulte  pas  le  médecin.  Mais  après 
un  temps  plus  on  moins  long  d’état  stationnaire ,  tout  à  coup 
l’hypochondre  et  l’épigastre  deviennent  douloureux ,  un  mouve¬ 
ment  fébrile  se  manifeste ,  les  traits  s’étirent ,  l’amaigrissement 
est  rapide  ,■  et  les  malades  succombent  dans  le  marasme.  A  l’ou¬ 
verture  ,  ou  trouve  un  ou  plusieurs  kystes  rempb’s  de  pus ,  au 
milieu  duquel  nagent  les  acéphalocystes  ou  saines  ou  altérées.  Je 
rapporterai  à  l’article  des  acéphalocystes  des  ovaires  une  obser¬ 
vation  détaillée  du  même  genre. 

Proposition  v.  —  Lorsque  lemalade  est  dans  un  grand  état  de 
maigreur,  le  diagnostic  est  en  général  delà  plus  grande  facilité, 
parce  qui  alors  on  peut  aisément  circonscrire  la  tumeur  et  recon¬ 
naître  la  fluctuation.  La  gastro-entéritepeut  terminer  cette  ma¬ 
ladie,  comme  dl ailleurs  tant  d’autres  affections  chroniques  qui 
lui  sont  étrangères . 

Observation  v.  —  L’observation  suivante ,  que  M.  Monod  a  pré¬ 
sentée  à  la  Société  anatomique ,  va  prouver  cette  proposition ,  en 
même  temps  qu’elle  nous  fournira  un  exemple  d’acéphalocyste  exis¬ 
tant  simultanément  dans  le  foie ,  la  rate,  le  mésocolon  transverse. 

ün  homme,  âgé  de  soixante-dix-sept  ans,  cuisinier,  entre  à  Bi- 
cêtre  pour  cause  de  misère  et  de  vieillesse.  Il  estpetit ,  maigre ,  bien 
qu’il  ait  été  autrefois  pourvu  d’un  gros  embonpoint. 

Il  y  a  quinze  ans  qu’ü  s’est  aperçu  d’une  tumeur  à  l’épigastre  : 
cette  tumeur,  qui  était  indolente ,  n’avait  Jamais  causé  de  dérange¬ 
ment  dans  les  fonctions  digestives.  Une  hernie  inguinale  gauche 
parut  quelque  temps  après.  La  tumeur,  qui  a  augmenté  insensible¬ 
ment  de  volume,  occupe  l’épigastre  au  niveau  de  la  ligne  blanche,  à 
quelques  pouces  au-dessus  derombilic,  soulève  l’appendice  xiphoïde 
et  les  fausses  côtes  droites  ;  elle  est  sphéroïde  ,  fluctuante  ,  et 
donne  à  la  percussion  la  sensation  d’un  flot  de  liquide.  Cette  tu¬ 
meur  se  prolonge  dans  l’hypochondre  droit ,  qu’elle  parait  remplir 
entièrement,  ainsi  que  l’hypochondre  gauche. 

La  maigreur  est  très-considérable ,  l’haleine  très-fétide  ;  la  lan¬ 
gue  Jaunâtre,  l’appétit  presque  nul.  Les  extrémités  inférieures  sont 
eonsidérablement  infiltrées  depuis  plusieurs  Jours,  et  parsemées  de 
taches  violacées. 
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L’infiltration  augmenta  les  jours  suivans ,  et  le  malade  s’é¬ 
teignit  le  i‘=>'  mai  avec  tous  les  symptômes  d’une  gastro-entérite 
adynamique. 

A  l’ouverture ,  on  trouve  trois  tumeurs  dans  l’abdomen.  L’une, 
formée  aux  dépens  du  lobe  gaucbe  du  foie,  a  le  volume  de  la  tête 
d’un  enfant.  Elle  est  lisse  à  sa  surface  extérieure  ,  et  offre  une  pla¬ 
que  cartilagineuse  allongée  et  irrégulière.  Cette  tumeur  occupait  la 
place  du  lobe  gaucbe  du  foie,  dont  il  ne  restait  qu’une  petite  lame 
mince ,  renversée  sur  le  sillon  antéro-postérieur.  Le  lobe  droit  est 
flasque ,  peu  volumineux ,  d’une  couleur  verdâtre.  La  vésicule  du 
fiel ,  très-volumineuse  ,  contient  une  bile  épaisse ,  d’une  couleur 

La  rate  est  convertie  en  un  kyste  de  même  volume ,  sur  les  par¬ 
ties  antérieures  et  internes  duquel  q||touve  une  coucbe  mince  de 
tissu  splénique  dans  lequel  se  rend^Bt  duquel  partent  les  vais¬ 
seaux  accoutumés  ;  de  sorte  qu’il  nlIBb  semblé  que  ce  kyste  était 
formé  aux  dépens  de  l’épiploon  gastro-sménique.  Dans  l’épaisseur  des 
mésocolons ,  au-dessous  du  foie,  se  trdtiye  une  tumeur  acépbalocyste 
du  volume  du  poing.  V 

L’estomac ,  situé  entre  le  kyste  bépatique  et  le  kyste  splénique, 
était  d’un  petit  volume  et  avait  changé  de  direction  ,  de  telle 
manière  que  son  grand  axe  était  devenu  vertical.  L’arc  du  colon 
répondait  au  niveau  de  l’ombilic.  Les  intestins  grêles  avaient  été 
refoulés  dans  les  régions  inférieures,  etprobablement  la  hernie  avait 
été  favorisée  par  ce  refoulement. 

,  Les  trois  tumeurs ,  présentées  à  la  Société  anatomique  ,  étaient 
toutes  formées  par  un  kyste  fibreux,  ou  plutôt  cartilagineux ,  sus¬ 
ceptible  de  se  diviser  en  plusieurs  lames. 

Une  membrane  acépbalocyste  sans  adhérence  les  tapissait,  et  dans 
cette  membrane  se  trouvait  un  nombre  considérable  d’hydatides 
nageant  au  milieu  d’un  liquide  limpide  pour  le  kyste  du  mésocolon 
jaunâtre  dans  les  autres  kystes.  Membrane  et  liquide  ,  tout  était 
jaunâtre.  Quelqpies  lambeaux  d’acéphalocyste  mère  avaient  une 
couleur  légèrement  brunâtre;  l’acéphaloeyste  mère  du  mésocolon , 
était  extraordinairement  épaissie  dans  l’espace  que  mesurerait  une 
pièce  de  5  francs ,  et  présentait  unemultitude  de  vésièules  ou  gra¬ 
nulations  qui  m’ont  paru  les  germes  d’acéphalocystes. 

L’estomac  et  les  intestins  ofiraient  des  tracesmombreuses  d’une 
inflammation  violente. 

Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  les  ventricules  latéraux 
contenaient  beaucoup  de  sérosité  ;  l’arachnoïde  était  épaisse  ét 
opaque. 
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Pbopositiom  VI.  —  Les  kystes  acéphahcystes  du  foie,  malgré 
leur  résistance ,  peuvent  se  rompre  par  l’effet  d’une  violence 
extérieure ,  et  la  mort  est  le  résultat  immédiat  de  cette  rupture. 
Observation  vi.  — Lassus  {Journ.  de  médecine,  par  Corrisart, 
Leroux  et  Boyer,  vol.  i)  raconte  qu’un  homme,  affecté  d’obstruc¬ 
tions  du  foie,  avait  le  teint  pâle  et  se  plaignait  habituellement  de  pe¬ 
santeur  et  de  douleur  au  creux  de  l’estomac ,  ou  sentait  dans  la  ré¬ 


gion  épigastrique  une  tumeur  dure ,  résistante  et  inégale.  Il  avait 
de  la  peine  à  respirer,  le  pouls  fébrile,  un  dégoût  marqué  pour  toute 
espèce  d’alimens  ;  on  le  traitait  pour  des  obstructions  au  foie ,  en 
conséquence  on  l’avait  soumis  à  un  régime  dans  lequel  entrait  l’é- 
quitatibn.  Or ,  ce  malheureux  ayant  fait  üne  chute  de  cheval , 
mourut  six  heures  après.  A  l’ouverture ,  Lassus  trouva  trois  pin¬ 
tes  environ  d’une  eau  limjM^épanchée  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  et  à  la  partie  inférieï^^P  concave  du  foie,  un  grand  kyste 
très-épais  contenant  un  pe^^eau  et  une  douzaine  d’hydatides. 

Il  est  -bien  plus  commij^Be  voir  la  rupture  spontanée  des 
kystes  par  l’effet  de  cette  in^Hmatoion,  si  bien  décrite  parHunter 
sous  le  nom  d’ulcérative,  (^K  ce  qui  est  prouvé  dans  la  propo- 


PnoposiTioN  VII.  —  L’infla^^ 
nous  avons  vue  (  Proposi^| 
une  suppuration  abondaÆ^ 
de  continuité  de  ces  mdr^Ê 
taire  n’a  pas  précédé,  il  erm 
la  cavité  péritonéale, 

Les  faits  suivans  nous  démbi 
kyste  est  plus  fréquente  qu’on  i 


ation  des  parois  du  kyste,  que 
iv)  causer  la  mort  en  déterminant 
%  souvent  pour  résultat  la  solution 
larois ,  et  si  une  adhérence  salw- 
isulte  un  épanchement  mortel  dans 


Les  faits  suivans  nous  démbmrent  que  la  rupture  spontanée  du 
kyste  est  plus  fréquente  qu’on  rie  le  croit  communément. 

Observation  vu.  — Lassus  rapporte  (foc-  citato,  pag.  i3)  l’ob¬ 
servation  d’une  jeune  fiUequi  fit,  àl’âgedegà  lo  ans,  une  chute 
sur  le  côté  droit;  depuis  ce  moment,  elle  y  éprouve  une  douleur 
assez  vive  qui  ne  trouble  nullement  les  fonctions  digestives  :  Au 
bout  d’un  an ,  tumeur  dure  à  l’épigastre.  L’enfant  maigrit  rapi¬ 
dement  et  mourut  inopinément  trois  ans  après  l’invasion  de  la 
douleur.  A  Fouverture  on  trouva  deux  kystes  développés ,  l’un 
dans  le  lobe  droit,  l’autre  dans  le  lobe  gauche.  Chacun  contenait 
de  trois  à  quatre  pintes  d’eau  ;  l’un  d’eux  s’était  rompu  et  avait 
fourni  l’eau  épanchée  dans  l’abdomen.  On  les  ouvrit  et  on  vit 
sortir  une  membrane  blanche ,  épaisse ,  semblable  à  la  couenne 
du  sang  des  pleurétiques. 

Ce  fut  encore  inopinément  que  s’ouvrit  un  kyste  acéphalocyste 
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dans  l’observation  suivante.  (Andral,  Cliniquemédic.,t.  iv,p.  3i4-) 
Observation  viii.  —  Une  femme  âgée  de  vingt-sept  ans  entre 
à  la  Charité  avec  tous  les  symptômes  d’une  phthisie  pulmonaire 
déjà  assez  avancée  ;  caverne  reconnue  par  l’auscxiltation  dans  le  lobe 
supérieur  du  poumon  ;  diarrhée ,  sueur,  fièvre  bectique ,  peu  d’ap¬ 
pétit  ,  sans  autres  symptômes  du  côté  de  l’estomac  ;  abdomen  sou¬ 
ple,  indolent  dans  tous  ses  points.  Cette  femme  approchait  len¬ 
tement  du  terme  fatal,  lorsqu’elle  fut  prise  tout  à  coup,  sans 
cause  connue,  d’une  vive  douleur  abdominale  que  la  moindre 
pression  exaspérait.  Pendant  les  quatre  jours  qui  suivirent  l’in¬ 
vasion  de  cette  douleur,  on  vit  l’aibdomen  se  tuméfier  en  restant 
toujours  très-douloureux ,  le  pouls  prendre  une  grande  fréquence , 
et  devenir  de  plus  en  plus  misérable  ;  l’affaiblissement  arrive  au 
dernier  degré.  La  mort  eut  lieu  pendant  que  le  malade  vomis¬ 
sait  de  la  bile  verdâtre.  , 

«  A  l’ouverture ,  sérosité,  trouble ,  floconneus^  dans  le  péri¬ 
toine  ;  anses  intestinales  unies  entre  elles  par  des  pseudo -mem¬ 
branes  blanches,  inorganiques,  de  formation  récente.  En  soule¬ 
vant  le  foie,  nous  ne  filmes  pas  peu  surpris  de  trouver  à  la  face 
inférieure ,  un  peu  à  droite  de  la  vésicule ,  une  solution  de 
continuité  qui  aurait  pu  admettre  l’extrémité  de  trois  doigts 
réunis,  et  qui  conduisait  dans  une  vaste  cavité  remplie  d’hy- 
datides  rompues.  Nous  pensâmes  alors  que  la  péritonite  recon¬ 
naissait  pour  cause  l’ouverture  du  sac  hydatifère  dans  la  ca¬ 
vité  de  la  séreuse.  Un  nouvel  examen  nous  fit  en  effet  découvrir 
des  débris  de  membranes  hydatiques  nageant  dans  la  sérosité 
péritonéale  ;  traces  d’inflammation  dans  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestiuale  ;  tubercules  à  divers  degrés  dans  les  poumons.» 

Je  ferai  remarquer  la  coexistence  des  tubercides  du  poumon 
et  des  acépbalocystes  du  foie  ;  le  défaut  complet  de  symptômes 
du  côté  du  foie ,  et  l’intensité  de  la  péritonite.  Peut  -  être  les 
péritonites  subites,  presque  instantanément  mortelles,  reconnais¬ 
sent-elles  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  communément ,  des  causes 
spéciales  analogues  à  celles  que  je  viens  d’indiquer.  Supposons 
qu’un  observateur  superficiel  eût  pratiqué  cette  ouverture ,  il 
aurait  noté  une  péritonite,  et  ne  se  serait  pas  donné  la  peine  d’en 
rechercher  la  cause. 

Proposition  viii.. — L’incision  des  parois  abdominales  ne  doit  pas 
être  pratiquée  dans  le  cas  de  rupture  présumée  d’ un  kyste  acé— 
phalocyste  du  Joie  ,  et  d’épanchement  dans  le  péritoine. 

L’art  peut-il  être  de  quelque  secours  aux  malades  chez  les- 
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quels  un  kyste  acéphalocyste  hépatique  vient  de  se  rompre  dans 
l’abdomen?  Evidemment  il  ne  peut  être  que  spectateur  d’acci- 
dens  dont  il  ignorera  le  plus  souvent  la  cause.  Cependant  si 
un  individu  portait  depuis  long -temps  une  tumeur  acéphalo- 
cyste  du  foie  ;  si  tout  à  coup ,  à  l’occasion  d’un  effort ,  d’une  vio¬ 
lence  extérieure  ou  même  sans  cause  connue ,  la  tumeur  s’affais¬ 
sant  ,  que  le  ventre  se  ttiméfiât ,  qu’une  péritonite  se  déclarât ,  on 
devrait  soupçonner,  diagnostiquer  même  la  rupture  du  kyste.  Il 
est  vrai  que  ce  diagnostic  n’éclairera  que  bien  peu  la  thérapeu¬ 
tique  ,  car  quel  traitement  employa  autre  que  le  traitement  gé¬ 
néral  dirigé  contrôles  inflammations  du  péritoine?  Ira-t-on  inciser 
hardiment  les  parois  abdominales  pour  enlever  la  cause  matérielle 
de  l’inflammation?  C’est  cette  pratique  qu’a  suivie  M.  Roux  {Cli¬ 
nique  des  kôjiitaux,  tome  2  ,  page  46)  dans  un  cas  désespéré;  mais 
le  succès  n’a  pas  couronné  ses  efforts. 

Observation  fx.  —  Une  jeune  fiUe  entre  dans  les  salles  de  mé¬ 
decine  de  l’hôpital  Beaujou  pour  une  tumeur  volumineuse  que 
l’on  sentait  profondément  dans  l’hypochondre  droit  sous  le  re¬ 
bord  des  côtes.  La  tumeur  avait  évidemment  son  siège  dans  le 
foie,  mais  sa  nature  était  inconnue.  Du  reste,  l’état  général  était 
bon ,  et  la  malade  pouvait  se  livrer  à  l’exercice  et  à  quelques  oc¬ 
cupations.  Un  jour,  à  l’occasion  d’un  effort,  elle  éprouve  tout  à 
coup  ime  douleur  vive;  la  tumeur  s’affaisse,  disparaît;  le  ventre 
se  tuméfie  vers  l’hypogastre ,  qui  est  le  siège  d’ime  fluctuation  évi¬ 
dente.  On  crut  devoir  donner  issue  au  bquide  épanché.  Une  inci¬ 
sion  ,  pratiquée  à  la  partie  inférieure  de  la  ligne  blanche ,  éva¬ 
cue  un  liquide  transparent,  légèrement  citrin,  dans  lequel  flottaient 
un  très-grand  nombre  d’hydatides.  La  malade  ne  survécut  pas 
long— temps.  A  l’ouverture ,  on  trouva  des  hydatides  en  grand 
nombre  dans  la  cavité  abdominale,  et  dans  le  foie  un  énorme 
kyste  hydatique  qui  s’était  rompu  à  la  surface  de  l’organe.  C’est 
ce  kyste  qui  renfermait  tout  le  liqpiide  et  les  hydatides,  dont  l’é¬ 
panchement  dans  la  cavité  du  péritoine  avait  occasioné  des  acci— 
dens  mortels. 

Ainsi  le  contact  du  liquide  limpide ,  transparent ,  si  peu  irri¬ 
tant  en  apparence ,  qui  remplit  les  poches  acéphalocystes ,  de¬ 
vient  la  source  d’une  péritonite  .constamment  et  promptement 
mortelle ,  tandis  que  dans  l’ascite  le  péritoine  peut  être  impuné¬ 
ment  en  contact  avec  une  quantité  énorme  de  sérosité  et  même  de 
sérosité  altérée,  d’albumine  gélatiniforme  (mais  de  sérosité  qu’il 
a  sécrétée  ) ,  sans  être  frappé  de  phlegmasie.  Serait— ce  la  perfora¬ 
tion  de  la  poche  qui  établit  des  différences  entre  les  deux  cas? 
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Mais  la  ponction  que  l’on  pratique  tous  les  jours  dans  l’ascite  ne 
peut-eUe  pas  entrer  en  balance  avec  la  perforation  spontanée  ?  C’est 
donc  aux  qualités  chimiques  des  liquides ,  c’est  à  la  différence  des 
conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  péritoine  dans  les  deux 
cas  qu’il  faut  rapporter  cette  différence  d’effets.  On  voit ,  d’après 
cela,  combien  était  peu  fondée  l’opinion  des  anciens,  de  Mor- 
gagni  lui-même,  qui  attribuaient  toutes  ou  presque  toutes  les  hy— 
■dropisies  à  la  rupture  des  poches  séreuses  qu’ils  avaient  eu  occasion 
d’observer  dans  divers  viscères ,  et  qui  regardaient  les  épaississe- 
mens  ou  tubercules  fibreux ,  cartilagineux ,  qu’üs  rencontraient 
sur  ces  mêmes  viscères,  comme  des  traces  de  cicatrices.  Il  se  pour¬ 
rait  cependant  que  l’épanchement  d’une  petite  quantité  de  liquide 
n’eût  pas  des  résultats  aussi  graves.  Il  se  pourrait  d’ailleurs  que 
la  présence  des  acéphalocystes ,  soit  entières ,  soit  lacérées  ,  fût 
la  principale  cause  d’irritation  du  péritoine.  Dans  quelques  ex¬ 
périences  sur  l’absorption,  j’ai  voulu  soumettre  le  mercure 
métallique  à  l’absorption  des  membranes  séreuses  ;  eh  bien ,  je  ne 
connais  aucun  agent  qui  produise  une  inflammation  plus  intense , 
plus  rapide  que  ce  métal;  l’encre  que  j’ai  insinuée  comparative-r- 
mentne  l’emporte  pas  sur  le  mercure.  Pourquoi  cela?' C’est  que  les 
globules  mercuriels  ,  roulant  continuellement  sm-  des  surfaces 
enflammées,  augmentent,  doublent,  triplent  cette  inflammation. 
L’encre  que  vous  introduisez  détermine  immédiatement  une 
douleur  très-vive  ;  mais  la  première  irritation  produite ,  les  li¬ 
quides  qui  affluent  délayent  ;  étendent  le  bquide ,  qui  est  en  partie 
absorbé.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  mercure  ;  l’animal  ne  témoi- 
gue  aucune  douleur  au  moment  de  l’introduction  mais  aussitôt 
que  commence  l’inflammation ,  l’irritation  mécanique  et  toujours 
agissante  devient  une  cause  toujours  nouvelle  d’inflammation; 
aussi  la  mort  est- elle  aussi  prompte  que  dans  le  cas  d’injection 
d’encre.  Les  acéphalocystes  u’agiraient-elles  p^  sur  le  péritoine 
d’une  manière  analogue,  et  ces  corps,  incapables  d’adhésion,  ne 
deviendraient-ils  pas  une  cause  puissante  d’irritation  qui  doublât , 
qui  triplât  les  effets  de  l’épanchement  pur  et  simple  d’un  liquide? 
Les  membranes  séreuses  supportent,  il  est  vrai,  presque  impu¬ 
nément  de  fausses  membranes,  et  ces  produits  solidifiés,  bien 
loin  d’être  une  cause  d’irritation,  deviennent  un  moyen  d’adhé¬ 
rence  et  de  guérison.  Mais  voyez  ces  fausses  membranes  for¬ 
mées  molécule  par  molécule,  tapissant  les  séreuses  auxquelles  elles 
adhèrent,  ayant  d’ailleurs  une  nature  chimique  en  rapport  avec 
la  sensibilité  du  péritoine  ;  les  hydatides  au  contraire  s’épanchent 
de  suite  dans  le  péritoine,  en  masse  et  sans  que  cette  membrane 
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y  soit  pour  ainsi  dire  préparée,  agissant  mécaniquement  par  leur 
poids ,  se  déplaçant  dans  le  mouvement’,  et  douées  d’ailleurs  de  pro¬ 
priétés  chimiques  différentes  de  celles  des  fausses  membranes. 

Proposition  ix.  —  La  rupture  (Lun.  kyste  acéphalocyste  du  foie 
peut— elle  avoir  lieu  sans  que  la  mort  en  soit  le  résultat  im¬ 
médiat? 

Nous  pourrions  citer  à  l’appui  deux  observations ,  l’une  extraite 
AesMémoires  de  V Académie  royale  des  Sciences  (1777,  pag.212), 
l’autredu  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  (tom.xvi,  pag.  1 38); 
les  malades  éprouvèrent  en  effetsubitementün  sentimentde  rupture, 
et  succombèrent  peu  de  temps  après  à  une  péritonite  chronique  ; 
mais  on  conçoit  ipi’il  ne  peut  y  avoir  que  des  présomptions  à  ce 
sujet;  les  observateurs  n’ayant  pas  l’éveil  sur  ce  point,  n’ont  pas 
dirigé  leurs  recherches  dans  ce  sens,  et  exploré  avec  assez  de  soin 
les  parois  des  kystes.  D’ailleurs ,  l’invasion  de  la  péritonite  spon¬ 
tanée,  sans  cause  matérielle,  est  quelquefois  aussi  subite  que  si  une 
rupture  avait  lieu  dans  l’abdomen ,  et  la  simple  irritation  occasionée 
sur  le  péritoine  par  la  présence  d’une  tumeur ,  par  la  distension  , 
peutoccasioner  une  péritonite  consécutive  :  ici ,  comme  dans  toutes 
les  maladies  chroniques ,  arrive  un  moment  où  la  distension ,  la 
compression  ne  peuvent  plus  être  supportées.  Tous  les  jours  on  voit 
le  cerveau  supporter  impunément  une  compression  considérable 
produite  par  une  tumeur  qui  s’est  développée  peu  à  peu  ;  tout  à 
coup  la  mesure  est  dépassée ,  et  aussitôt  surviennent  des  accidens 
presque  immédiatement  mortels  ;  à  l’ouverture ,  on  est  tout  étonné 
de  trouver  une  lésion  qui  présente  des  signes  non  équivoques 
de  son  ancienneté. 

Proposition  x.  —  Les  kystes  acépluilocystes  du  foie  se  dirigent 
souvent  vers  l’un  des  points  des  parois  aidominales,  y  adhèrent, 
et  s’ouvrent  spontanément  à  l’extérieur. 

Les  cas  de  rupture  des  kystes  acéphalocystes  dans  la  cavité  du 
péritoine ,  peuvent  être  considérés  comme  des  cas  exceptionnels.  Il 
est,  en  effet ,  excessivement  rare  que  le  travail  inflammatoire,  né¬ 
cessaire  pour  la  perforation,  du  kyste,  n’entraîne  pas  l’adhésion  du 
feuillet  péritonéal  qui  le  revêt  avec  le  feuillet  péritonéal  correspon¬ 
dant.  Il  n’est  pas  moins  rare  de  voiries  kystes  acquérir  un  certain  vo¬ 
lume  sans  contracter  des  adhérences  soit  avec  le  diaphragme ,  quand 
ils  occupent  la  partie  supérieure  du  foie,  soit  avec  l’estomac,  le  duo¬ 
dénum,  Tare  du  colon,  lorsqu’ils  occupent  la  partie  inférieure  ;  soit 
avec  les  parois  abdominales ,  lorsqu’ils  avoisinent  ces  parois  :  et  le 
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phénomène  de  l’adhésion  ,  que  nous  verrons  ailleurs  (  voyez  Adhé¬ 
sions)  jouer  un  si  grand  JÔle  dans  les  maladies ,  mérite  ici  de  fixer 
toute  notre  attention ,  par  l’importance  et  quelquefois  par  la  singu¬ 
larité  des  effets  qu’il  produit. 

"  ’  Lorsque  le  kyste  acéphalocyste  se  développe  du  côté  des  parois 
abdominales ,  il  les  sotilève  et  se  manifeste  à  travers  les  tégumens 
sous  la  formé  d’une  tumeur  plus  ou  moins  circonscrite ,  fluctuante , 
dans  laquelle  des  praticiens  subtils  disent  avoir  pu  reconnaître  une 
sorte  de  frémissement  qui  résulterait  du  contact ,  de  la  collision  des 
corps  élastiques  contenus  dans  la .  cavité  ;  phénomène  qui ,  s’il 
était  appréciable  j  serait  tout-à-fait  caractéristique  des  acépbalo— 
cystes  fécondes.  On  conçoit  difficilement  que  le  feuillet  péritonéal 
hépatique  ne  contracte  pas  d’adhérencé  avec  le  feuillet  pariétal 
correspondant.  Il  arrive  souvent  alors  qu’une  inflammation  élimi¬ 
natoire  s’empare  des  parois  de  la  poche  dans  le  lieu  de  cette  adhé¬ 
rence  ;  que  l’inflammation  se  propage  aux  parois  abdominales  ; 
alors  paraît  une  tumeur  fluctuante  ,  molle ,  acuminée ,  que  l’on 
a  prise  bien  souvent  pour  un  abcès,  et  traitée  comme  telle. 
Les  faits  suivans  indiqueront  la  plupart  des  circonstances  que 
peuvent  présenter  les  kystes  acéphalocystes  lorsqu’ils  soulèvent  les 
parois  abdominales. 

La  nature  s’est  quelquefois  suffi  à  elle-même  pour  obtenir  la 
guérison. 

Observation  x.  —  Plater  {Observ.  select. ,  obs.  xviii,  pag.  44) 
parle  d’une  fille  âgée  de  vingt  ans  qui ,  après  avoir  éprouvé  long¬ 
temps  une  tension  douloureuse  dans  l’hypochondre  droit ,  vit  s’y 
former  une  tumeur  qui  fut  prise  pour  un  squirrhe ,  et  s’ouvrit 
spontanément  ;  il  sortit  à  diverses  reprises  de  la  sérosité  bmpide  et 
des  hydatides  qui  étaient  lancées  au  loin  :  la  malade  guérit  par¬ 
faitement. — ün  paysan,  dit  Pdvière,  devenu  hydropique,  vit  se 

,  former  un  abcès  à  la  partie  droite  de  l’abdomen.  Cet  abcès  s’étant 
ouvert ,  il  sortit  un  nombre  de  vésicules  qui  excédaient  deux  cents, 
et  cela  pendant  plusieurs  jours.  Le  malade  guérit  parfaitement. 

Observation  xi.  —  Guattani  {De  ext.  aneur. ,  pag.  109, 
Romœ,  1772)  raconte  qu’un  homme  âgé  de  quarante  ans  avait 
dans  la  région  du  foie  une  tumeur  dure ,  rénitente,  circonscrite 
avec  tension ,  et  qui  se  prolongeait  vers  la  ligne  blanche  et  l’om¬ 
bilic.  On  sentait  au  centre  une  fluctuation  obscure.  Guattani ,  in¬ 
certain  du  véritable  caractère  de  cette  maladie ,  se  décide  à 
temporiser.  Neuf  mois  après,  la  fluctuation  devient  manifeste;  la 
peau  rougit,  s’ouvre,  et  par  l’ouverture  s’échappent  plus  de  trois 
cents  hydatides  entières,  ün  stylet  introduit  fait  reconnaître  un 
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grand  vide  dont  il  n’est  pas  possible  de  parcourir  toute  l’étendue. 
La  plaie  resta  |fistuleuse  pendant  long-témps  sans  que  le  malade 
en  fût  [incommodé.  Elle  guérit  six  ans  après. 

M.  Roux  m’a  raconté  qu’il  fut  appelé  auprès  d’une  dame  qui 
avait  à  l’ombilic  une  tumeur  qu’on  avait  prise  pour  une  ternie  , 
et  sur  laquelle ,  je  crois ,  on  avait  appliqué  un  bandage.  La  peau 
qui  recouvrait  la  tumeur  s’ouvrit  spontanément  ;  suivirent  quelques 
■  accidens  qu’on  crut  devoir  attribuer  à  l’étranglement  ;  une  sur¬ 
face  convexe ,  blancte  ,  proéminait  à  travers  l’ouverture  de  la 
peau,  on  la  prit  pour  le  sac  temiaire  ;  M.  Roux  fait  quelques 
.  débridemens  qui  lui  paraissent  nécessaires  pour  lever  l’étrangle¬ 
ment.  Quelle  n’est  pas  sa  surprise  lorsqu’il  voit  que  ce  prétendu 
sac  herniaire  n’était  autre  chose  qu’une  acéphalocyste  !  La  ma¬ 
lade  g-uérit  parfaitement.  Il  me  semble  qu’en  pareil  cas  la  surface 
externe  du  sac  herniaire  se  couvrirait  de  bourgeons  vasculaires , 
et  ne  présenterait  jamais  la  blancheur  et  l’inaltérabilité  d’une 
membrane  acéphalocyste. 

Proposition  xi.  — L’art  peut-il  intervenir  avec  succès  dans  le 
traitement  local  des  kystes  acéphalocystes  du  foie  qui  tendent  à 
s’ouvrir  à  l’extérieur,  en  pratiquant  une  ouverture  soit  par  le 
fer,  soit  par  la  potasse  caustique  sur  le  point  culminant! 

Il  est  arrivé  bien  souvent  que  les  praticiens  ,  croyant  avoir 
affaire  à  un  abcès  du  foie ,  ont  ouvert  un  kyste  acéphalocyste  ; 
et  l’attention  est  en  général  si  peu  fixée  sur  ce  genre  de  produc¬ 
tions  organiques ,  les  traités  dogmatiques  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  en  font  si  peu  mention  malgré  sa  fréquence ,  que  la  plupart 
des  observateurs  ont  été  comme  saisis  d’étonnement  à  la  vue  des 
acéphalocystes  qui  s’échappaient  par  l’ouverture  ,  et  qu’ignorant 
la  nature  de  la  lésion  organique,  les  caractères  de  la  poche  acé¬ 
phalocyste  ,  ils  ont  procédé  comme,  au  hasard ,  sans  règle  et  sans 
principes ,  dans  le  traitement  consécutif.  En  voici  quelques 
exemples. 

Observation  xii. — Camérarius,  professeur  à  Tubinge  ,  parle 
d’un  homme  d’un  tempérament  flegmatique  qui ,  à  la  suite  de 
chagrins ,  d’une  toux  fréquente  et  d’une  vie  sédentaire ,  s’aperçut 
qu’il  avait  à  la  région  du  foie  une  tumeur  dure ,  indolente ,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau;  il  devient  cachectique,  perd 
l’appétit;  les  forces  s’affaiblissent;  la  face  et  les  pieds  se  tuméfient. 
La  tumeur  augmente ,  et  devient  douloureuse  au  point  de  l’obliger 
d’avoir  en  marchant  le  corps  combé  en  avant.  Il  est  tourmenté 
par  des  vomissemens  et  par  la  toux.  C’est  dans  cet  état,  et  au  bout 
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4)6  einq-ans  de  souÉfrauces ,  qu’il  consulte  les  hommes 'de  l’art.  On 
décide  que  la  tumeur  est  un  abcès  qu’il  faut  ouvrir.  Elle  était 
molle,  proéminente  et  du  volume  du  poing.  Une  incision  est 
pratiquée  et.  donne  issue  j  non  à  du  pus,  mais  à  une  grande 
quantité  d’hydatides  qu’accompagne  une  matière  épaisse,’ vis¬ 
queuse  ,  semblable  à  du  suif  fondu.  Les  consultans  décidèrent  que 
la  maladie  était  un  abcès  stéatomateux.  Plus  de  trois  cents  hyda- 
tides  sortirent  à  diverses  reprises.  Le  malade  mounit  un  an  après  dans 
le  marasme. -A  l’ouverture  on  trouva  dans  le  foie  un  grand  kyste 
rempli  d’bydatides  et  d’un  liquide  purulent  ;  le  foie  paraissait  dé¬ 
truit  par  érosion,  depuis  sa  face -convexe  jusqu’à  la  vésicule;  on 
trouva  un  abcès  dans  un  des  poumons.  Les  autres  viscères  étaient 

■  Dans  ce  cas  ,  il  est  évident  que  le  marasme  et  la  mort  ont  été  le 
résultat  de  l’abond^ce  et  de  la  longue  durée  de  la  suppuration.  On 
conçoit  en  effet  qu’une  poche  fibreuse  ou  cartilagineuse ,  telle  que 
celle  qui  constitue  le  kyste,  éprouve  difficilement  cette  inflamma¬ 
tion  adbésive  qui  suppose  en  général  l’intégrité  des  tissus ,  et  lors 
même  qu’elle  l’éprouverait  et  que  les  parois  de  la  poche  seraient 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  réunion ,  le  défaut  de 
contiguïté  réciproque  des  parois  est  un  osbtacle  à  la  cicatrisation.  Il 
est  vrai  qu’ici ,  commë  dans  beaucoup  de  cas ,  où  un  tissu  a  été  com¬ 
primé,  atrophié,  le  foie,  qui  n’est  plus  refoulé  par  une  cause  de  com¬ 
pression,  réagit  à  son  tour,  est  soUicité  pour  ainsi  dire  au  dévelop¬ 
pement  par  le  défaut  de  résistance  ,  et  le  vide  est  peu  à  peu 
rempli.  Nous  devons  également  noter  parmi  les  causes  de  dépé- 
rissement^t  de  mort  le  second  kyste  acéphalocyste  purulent  trouvé 
dans  le  foie  et  l’abcès  du  poumon. 

Dans  l’observation  précédente  le  malade  a  survécu  un  anf  pres¬ 
que  toujours  la  mort  a  suivi  de  près  l’ouverture  artificielle  de  sem¬ 
blables  tumeurs.  En  voici  plusieurs  exemples. 

Ohsetvation  xiii,  —  Panaroli  ouvrit,  à  l’hôpital  Saint-Esprit  de 
Rome ,  une  tumeur  acéphalocyste  qu’il  croyaitêtre  un  abcès  au,  foie; 
Il  sortit  quelques  hydatides ,  les  unes  entières ,  les  autres  ouvertes. 
Le  malade  ne  survécut  à  cette  ouverture  que  quinze  jours ,  pendant 
lesquels  il  s’échappa  ,un  millier  d’hydatides.  A  l’ouverture,  on  trouva 
la  surface  du  foie  couverte  d’hydatides  de;  diverses  grosseurs  :  les 
autres  viscères  étaient  dans  l’état  naturel. 

Olsserfatiouxw . — M.  Suc,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la 
Charité  ,  fait  une  incision  à  la  région  épigastrique  en  croyant  ou¬ 
vrir  un  abcès.  Il  s’écoule  aussitôt  deux  pintes  environ  de  sérosité 
limpide  ;  le  malade  éprouve  des  hoquets ,  des  nausées  et  des-voinis- 
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'SemenSj’et  meurt  dix  jours  après.  Al’ouverture,  on  trouva  un  grand 
“kyste  dans  le  foie  ;  on  ne  dit  pas  s’il  était  tapissé  par  une  membrane 
bydatigène  ;  on  ne  dit  pas  s’il  y  avait  dçs  adhérences  entre  les  pa- 
Tois  abdominales  et  la  poche ,  si  les  limites  des  adhérences  furent 
•dépassées ,  s’il  y  eut  épanchement  dans  la  cavité  péritonéale. 

Observation  xv.  —  M.  Pinault  a  présenté  à  la  Société  anatomi- 
'que,  en  janvier  1826,  le  foie  èt  les  épiploons  d’un  individu  dont 
l’histoire  a  été  consignée  dans  le  2'  bulletin  des  travaux  de  cette 
■société. 

Merlin,  cordonnier,  âgé  de  35  ans,  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  santé  jusqu’au  mois  d’août  1824,  bien  qu’il  eût  habituel¬ 
lement  le  ventre  volumineux.  A  cette  époque  douleur  très-vive  dans 
la  partie  latérale  droite  du  thorax  ;  toux  ;  grande  difficulté  de  res¬ 
pirer.  Il  entre  à  l’Hôtel-Dieu  :  saignées  générales ,  plusieuis  appli¬ 
cations  de  sangsues  sur  le  point  douloureux.  Au  bout  de  deux  mois 
il  sort  de  l’hôpital  incomplètement  guéri.  Il  conserve  une  douleur 
obtuse  dans  le  côté  droit  du  thorax,  une  toux  sèchent  une  assez 
grande  gêne  dans  la  respiration.  Il  reprend  son  métier,  et  continue 
de  travailler  pendant  huit  mois.  En  octobre  1826,  douleur  très- 
vive  au  niveau  des  côtes  astemales  droites  ;  il  entre  dé  nouveau  à 
l’Hôtel-Dieu  :  la  douleur  fut  combattue  par  des  sangsues  et  des  ca¬ 
taplasmes  émolliens.  Bientôt  il  se  manifeste  à  l’endroit  de  la  dou¬ 
leur  une  tumeur  qui  acquiert  chaque  jour  plus  de  volume.  Le  ma¬ 
lade  impatient  demande  sa  sortie  ;  mais ,  trop  faible  pour  pouvoir 
reprendre  son  travail,  il  entre  huit  jours  après  à  l’hôpital  Cochin 
dans  l’état  suivant. 

Sous  les  cartilages  des  côtes  astemales  droites.existait  une  tumeur 
plus  volumineuse  que  le  pouce ,  indolente ,  fluctuante  dans  tous  les 
points ,  acuminée  ;  la  peau  qui  répond  au  sommet  est  d’un  rouge 
livide,  et  parait  prête  à  se  rompre.  Le  ventre  est  très-volumineux , 
très-dur,  et  peu  sensible  à  la  pression.  On  sentait  le  foie  se  prolon¬ 
ger  au-dessous  des  fausses  côtes ,  mais  il  n’était  pas  possible  d’en 
assigner  les  limites.  Les  fonctions  digestives  sont  régulières.  Amai¬ 
grissement,  pâleur,  point  d’infiltration.  La  tumeur  est  recouverte 
de  cataplasmes  émoUens.  Deux  jours  après,  M.  ftuerbois  se  décide 
à  ouvrir  la  tumeur.  Aussitôt  jaillit  un  liquide  séro-puriilent,  sans 
odeur  ;  mais  bientôt  le  jet  est  interrompu  par  une  sorte  de  mem¬ 
brane  qui  vient  se  présenter  à  rouvertme  ;  celle-ci  est  agrandie , 
il  s’échappe  un  grand  nombre  d’autres  membranes  parmi  les¬ 
quelles  se  trouvaient  de  petites  vésicules  transparentes.  On  fut  alors 
convaincu  qu’on  avait  affaire  à  un  kyste  hydatique,  et  que  la  tumeur 
communiquait  avec  le  foie,  ainsi  qu’on  l’avait  présumé.  Une  mèche 
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de  linge  effilé  fut  introduite  dans  l’ouverture ,  le  pansement  renou¬ 
velé  tous  les  jours,  et  à  chaqpie  fois  on  trouvait  des  hydatides  dans 
les  pièces  qui  composaient  l’appareil  ;  le  liqpiide  contracte  une  lé¬ 
gère  fétidité.  Rien  de  remarquable  pendant  cinq  jours  ;  le  cinquième 
jour,  selle  sanguinolente;  pouls  petit,  à  peine  sensible;  la  poitrine 
percutée  présente  à  droite  un  son  mat,  qu’on  regarde  d’abord 
comme  le  résultat  du  volume  excessif  du  foie  qui  refoulait  en  baut 
le  diaphragme  ;  mais  le  stéthoscope  ayant  fait  reconnaître  l’égo¬ 
phonie  au  niveau  de  l’angle  inférieur  droit  de  l’omoplate ,  une  res¬ 
piration  plus  sonore  que  dans  l’état  naturel  à  gauche ,  on  fut  con¬ 
vaincu  de  l’existence  d’un  épanchement  dans  la  plèvre  droite. 

Le  sixième  jour ,  la  région  du  foie  était  devenue  douloureuse  ;  le 
liquide  était  d’un  jaune  brun  et  d’une  assez  grande  fétidité.  Le 
malade  mourut  pendant  la  nuit  après  s’être  mis  sur  la  garde-robe. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  trouva  un  foie  très-volumineux, 
remplissant  tout  l’hypochondre  droit,  l’épigastre  etl’hypochondre 
gauche  ,  les  épiploons  parsemés  de  kystes  qui  s’étendaient  jusque 
dans  le  bassin.  La  face  convexe  du  foie  adhérait  intimement  au 
diaphragme  et  aux  parois  abdominales  des  côtes  astemales  droites. 
L’incision  faite  à  la  tumeur  conduisait  dans  une  vaste  poche  creusée 
dans  l’épaisseur  du  foie.  Ces  premières  observations  faites ,  le  foie, 
les  épiploons  furent  détachés  avec  précaution,  et  présentés  intacts 
à  la  société  anatomique  ;  nous  vîmes  quatre  kystes  hépatiques , 
dont  deux  gros  comme  un  œuf  de  dinde  ;  le  plus  considérable,  celui 
dans  lequel  on  avait  pénétré ,  avait  le  volmne  delà  tête  d’un  fœtus  ; 
le  quatrième  avait  le  tiers  du  Volume  du  précédent.  L’un  des  petits 
kystes  contenait  une  matière  boueuse,  jaune,  d’odeur  fécale.  Un 
kyste  acéphalocyste  développé  dans  l’épaisseur  du  petit  épiploon 
comprimait  la  rate.  Enfin  l’épiploon  gastro-hépatique,  le  grand 
épiploon ,  contenaient  dans  leur  épaisseur  plus  de  cinquante  kystes 
hydatiques  dont  le  volume  variait  depuis  celui  d’une  noix  jusqu’à 
celui  des  deux  poings,  et  qui  formaient  une  sorte  de  chapelet  étendu 
de  la  face  concave  du  foie  dans  le  petit  hassin  ,  où  l’on  voyait  un 
grand  kyste  remplissant  la  cavité  pelvienne;  situé  entre  le  rectum  et 
la  vessie ,  adhérant  à  la  vésicule  séminale  droite ,  aux  dépens  de 
laquelle  il  paraît  formé.  -,  ' 

I  °.  Soiis  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique,  que  de  choses  pré¬ 
sente  cette  observation!  Elle  nous  permet  de  voiries  kystes  acépha- 
locystes  dans  toutes  les  conditions  possible^^ous  voyons  dans,  le 
grand  kyste  hépatique  un  kyste  acéphalot®»  suppuré  ;  dans  lé 
petit  kyste  hépatique  un  kyste  acéphalocy^^Çvec  mort  des  acé- 
phalocystes  ;  une  matière  boueuse  remplaçant  lé  liqpiide  si  limpide 
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•qtii  caractérise  les  kystes  acéphalocystes  dans  leur  état  d’intégrité. 
Dans  un  autre  kyste  situé  à  la  concavité  du  foie  nous  ne  trou- 
^'ons  plus  de  traces  d’acéphalocystes,  mais  une  boue  jaunâtre,  sem¬ 
blable  par  sa  couleur  et  son  odeur  à  la  matière  fécale ,  odeur  qui 
s’explique  aisément  parle  voisinagedu  colon,  couleur  qui  s’explique 
par  la  présence  de  la  'matière  colorante  de  la  bile ,  ou  mieux  par 
la  matière  colorante  du  sang. 

A  côté  nous  voyons  le  premier  degré  de  cette  altération  :  la  mem¬ 
brane  acépbalocyste  d’enveloppe  repliée  plusieurs  fois  sur  elle- 
même  :  le  kyste  revenu  sur  lui-même  :  on  dirait  un  tubercule.  J’ai 
rencontré  très-souvent  cette  disposition  dans  les  kystes ,  soit  des 
poiunons ,.  soit  du  foie  des  ruminans. 

2“.  Sous  le  rapport  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique ,  nous 
voyons  une  sorte  de  diathèse  hydatique  circonscrite  dans  le  péritoine 
ou  plutôt  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal;  et  remarqpionsque 
c’est  absolument  le  même  siège  qu’occupe  le  cysticerque  du  lapin,  au- 
quel  personne  ne  conteste  la  vitalité.  Quelle  en  est  la  cause?  nous 
l’ignorons'  absolument.  A  quelle  époque  se  sont  développés  ces 
kystes?  voici  l’interprétation  comparative  des  symptômes  et  des  lé¬ 
sions  qui  me  paraît  la  plus  probable.  Merlin  portait  depuis  long¬ 
temps  ces  kystes  hydatiques  :  le  développement  du  kyste  hépatique 
droit  a  été  suivi  de  l’inflanamation  adhésive  du  foie  au  diaphragme  , 
du  diaphragmeàla  base  des  poumons.  Cette  inflammation,  adhésive 
par  elle-même  ou  à  l’occasion  de  causes  accidentelles,  a  déterminé 
une  inflammation  aiguë"  dans  la  plèvre  droite  ;  la  phlegmasie  a  ^é 
incomplètement  détruite  ;  il  est  resté’  un  épanchement  pleurétique 
qui  n’empêcha  pas  le  malade  de  sortir  et  de  reprendre  son  métier 
au  bout  de  deux  mois  de  séjour  à  l’hôpital.  Mais  état  de  langueur, 
toux  sèche ,  respiration  difficile.  Huit  mois  après ,  une  inflammation 
se  déclare  dans  le  kyste  hépatique  le  plus  considérable  ;  elle  s’é¬ 
tend  aux  parties  qui  avoisinent  la  partie  supérieure  de  la  poche  ; 
une  tumeur  paraît  au  niveau  des  côtes  astemale#  droites  ;  cette  tu¬ 
meur  présente  de  suite  une  fluctuation  dans  tous  les  points  ;  elle 
augmente  de  volume ,  la  peau  devient  violette  ;  une  ponction  est 
pratiquée,  il  s’échappe  un  liquide  séro-purulent,  sans  odeur;  le 
pus  devient  fétide,  et  le  malade  meurt  sept  jours  après  l’ouverture 
avec  toute  sa  connaissance,  épui^  à  la  fois  et  par  la  pleurésie  chro¬ 
nique  et  par  la  suppuration  de  la  poche  acéphalocyste.  Certes ,  si 
l’ouverture  de  semb^Wes  tumeurs  a  pu  être  blâmée  dans  quelques 
cas  -,  ce  n’est  pas  (mSKelui  dont  il  s’agit.  Toutes  les  indications 
d’une  ouverture  arOTcielle  se  trouvaient  réunies. 
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■-Proposition  xii.  —  La  ponction  de  la  tumeur ,  si  souvent funeste', 
doit~  elle  être  employée  comme  méthode  eseploratrice?  Une  ponc¬ 
tion faite  avec  un  trocart  très-fin  n’apas  les  mêmes  inconvéniens 
qu’une  ponction  ordinaire  p  néanmoins,  dans  V état  actuel  de  la 
science  ,  ce  moyen  ne  saurait  être  adopté  comme  méthode  gé¬ 
nérale  ,  et  moins  d’adhérence  constatée  et  de  tendance  bien  pro¬ 
noncée  de  la  tumeur  à  se  porter  au  dehors. 

La  ponction  dans  un  kyste  acépialocyste  non  suppuré  a  été  faite 
par  méprise ,  et  l’issue  funeste  de  cette  opération ,  bien  que  des 
adhérences  salutaires  aient  prévenu  tout  épanchement,  dans  l’ab¬ 
domen  ,  est  bien  propre  à  éloigner  de  l’idée  toute  opération  chi¬ 
rurgicale.  L’Observation  suivante ,  que  j’ai  trouvée  dans  Ruysch 
(Opéra  anatom.  medic.  chirurgie.  Obs.  Lxv,  p^ig.  6i),  se  rapporte 
parfaitemènt  à  cet  objet;  en  voici  l’extrait. 

Observation  xvi.  — Un  individu  présentait  tous  les  signes  d’un 
hydrothorax  (probablement  dilatation  marqpiée  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  thorax-à  droite ,  décubitus  forcé  sur  he  côté ,  oppression  ) .. 
Un  chirurgien,  appelé  se  décide  à  l’opération  de  l’empyème  ;  il  la 
pratique  non  sur  le  thorax ,  mais  dans  l’hypoebondre  droit ,  ce  qui 
suppose  que  la  tumeur  faisait  saiUie  sous  les  côtes  ou  entre  les  c.ôtes  ; 
des  acéphalocystes  s’échappent;  le  chirurgien  stupéfait  introduit 
dans  l’ouverture  une  espèce  de  bouchon  ;  obstupescens  turundam 
indidit.  Le  malade  meurt  peu  de  temps  après  (  on  ne  précise  pas  l’é¬ 
poque  ;  il  parait  que  ce  fut  bien  promptement ,  puisque  Ruysch  ap¬ 
pelé  n’apas  le  temps  de  voirie  malade).  A  l’ouverture,  on  trouve 
les  organes  contenus  dans  le-thoraxparfaitement  sains.  L’instrument 
avait  pénétré  dans  une  cavité  remplie  d’hydâtides ,  creusée  dans 
l’épaisseur  du  foie.  Des  adhérences  intimes  existaient  entre  ce 
viscère  et  les  parois  abdominales. 

Il  est  difEcile  de  se  rendre  compte  d’une  mort  aussi  prompte 
après  une  opération  qui  peut-être  ne  méritait  pas  le  ton  amer  et 
satiriqpe  avec  leqjuel  Ruysch  l’a  rapportée.  Sans  doute  il  y  avait 
eu  erreur  de  diagnostic  quant  au  siège  précis ,  mais  nullement 
quant  au  caractère  essentiel  de  la  maladie  ;  et  privé  qu’on  était 
alors  des  ressources  de  la  percussion  et  de  l’auscultation ,  et  des 
notions  fournies  par  l’anatomie  pathologique,  le  diagnostic  ne 
pouvait  pas  aller  plus  loin.  Il  me  paraît  même  positif  qu’une 
tumeur  fluctuante  a  dirigé  l’instrument  de  l’opérateur  :  sans  cela , 
comment  expliquer  le  lieu  de  la  ponction? 

Cette  ponction  sur  laquelle  Ruysch  déverse  tant  de  blâme ,  vient 
d’être  érigée  en  méthode  exploratrice  par  M.  Récamier,.  et  cinq 
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fois  le  succès  le  plus  complet  est  venu  justifier  son  heureuse  audace. 

Observation  xvii.  — Revue  médic.  Janv.  iSaS.  )  Une  jeune 
femme  portait  depuis  plusieurs  années  une  tumeur  située  dans 
l’hypochondre  droit ,  la<pielle  s’étendait  jusqu’à  la  ligne  blanche  et 
faisait  saillie  à  l’extérieur;  cette  tumeur  était  arrondie,  dure, 
immobile ,  et  ne  développait  pas  de  douleur  par  la  pression. 
M.  Récamier  y  ayant  reconnu  de  la  fluctuation  ,  la  regarda  comme 
dépendant  d’une  hydropisie  enkystée  du  foie ,  et  se  décida  à  pra¬ 
tiquer  une  ponction.  A  cet  effet ,  il  enfonça  dans  la  partie  la  plus 
déclive  un  trocart  très-fin ,  qui  donna  issue  à  un  liquide  aqueux 
et  limpide.  Cette  opération  fut  suivie  d’un  plein  succès  ;  tous  les 
accidens  qui  avaient  été  la  suite  du  développement  de  l’abdomen  se 
dissipèrent  complètement ,  et  la  malade  sortit  de  l’hôpital  parfai¬ 
tement  guérie.  ' 

L’analyse  du  liquide  ne  démontre  ni  albumine ,  ni  gélatine ,  ni 
principe  muqueux,  mais  bien  une  matière  analogue  à  l’osmazome. 
Voici  le  résultat  de  cette  analyse,  qui  est  indiqué  sans  proportion  : 
soufre  ;  grande  quantité  d’bydrocblorate  de  soude ,  peu  d’hy- 
drochlorate  d’ammoniaque,  matière  animale  entièrement  soluble 
dans  l’alcool ,  d’une  odeur  empyreumatique  attirant  l’humidité 
de  l’air,  et  analogue  à  l’osmazome ,  très-petite  quantité  d’hydrb— 
chlorate  de  potasse  ,  de  phosphate  de  chaux,  de  sous-carbonate 
de  soude ,  un  peu  de  matière  grasse. 

Il  est  possible  que  dans  ce  cas  on  eût  affaire  à  Une  acéphalocyste 
solitaire.  Au  reste ,  pour  avoir  la  certitude  d’une  guérison  pleine 
et  entière ,  il  aurait  fallu  suivre  pendant  long-temps  cette  malade  ; 
on  conçoit  que  la  poche  vidée  soit  revenue  sur  elle-même  ,  qu’elle 
ait  circonscrit  de  toutes  parts  l’acéphalocyste  morte,  qui  aura  été 
soumise  à  l’absorption  ;  mais  il  serait  possible  que  le  liquide  eût  été 
reproduit ,  comme  dans  l’ascite ,  l’hydrocèle  et  toutès  les  hydropisies 
enkystées.  Cependant  je  suis  porté  à  croire  qu’il  y  a  une  grande 
différence ,  sous  le  rapport  des  résultats  de  la  ponction  ,  entre  un 
kyste  acéphalocyste  solitaire  et  un  kyste  séreux  ;  dans  le  pre¬ 
mier  cas ,  la  ponction  suffit  pour  opérer  la  guérison ,  parce  que 
l’acéphalocyste  meurt ,  se  racornit  ;  le  kyste ,  qui  est  pour  ainsi 
dire  sous  sa  dépendance ,  qui  n’existe  que  pour  elle  et  par  elle , 
revient  sur  lui-même  et  s’oblitère.  Il  serait  possible  que  la  même 
chose  eût  lieu  dans  le  cas  d’acéphalocystes  multiples.  Dans  les  kystes 
séreux  au  contraire ,  le  liquide  est  sous  la  dépendance  de  la  poche  ; 
vous  évacueriez  ce.liquide  vingt  fois ,  qu’il  se  reproduirait  vingt  fois 
si  l’on  n’agissait  pas  sur  la  poche  elle -même ,  et  si  l’on  ne  déter¬ 
minait  pas  son  inflammation  adhésive. 


ACÉPHALOCYSTES.  aSi 

Bien  que  l’observatioa  qu’on  vient  de  lire  suit  indiquée  sous  le 
titre  d’hydropisie  enkystée  du  foie ,  je  penso  donc  qu’elle  doit  être/- 
rapportée  aux  kystes  acépbalocystes  solitaires  ;  L’analyse  du  liquide 
en  est  pour  moi  une  nouvelle  preuve  car  le  liquide  des  kystes 
séreux  est  essentiellemént  albumineux, ,  et  celui  qui  a  été  retiré- 
ne  l’était  pas.  Toujours  est- il  que  cette  observation  est  extrême¬ 
ment  intéressante  sous  le  rapport  de  l’innocuité  de  la  ponction 
et  qu’elle  a  probablement  conduit  le  praticien  distingué  de  la: 
Clinique  duquel  elle  est  extraite,  à  généraliser  cette  méthode  ainsi: 
qu’on  va  le  voir. 

Propositon  xin.  —  Vapplicatîon  de  la  potasse-caustique  convient- 
elle  comme  moyen  d’ évacuation  de  la  poche ,  en  ce  sens-  que  la.- 
première  application  déterminera  des  adhérences,  qui  permet¬ 
tront  à  la  seconde  application  d’arriver  impunément  jusquaui 
foyer  :  n’est-il  pas  à  craindre  que  le  dégré  Æ  inflammation  né¬ 
cessaire  pour  ^inflammation  adhésive  ne  soit  dépassé, .et  qu’ün- 
péritonite  mortelle  ne  soit  la.  suite-  ordinaire-  d^üne  première- 
application  ?" 

L'Observation  suivante  semblerait  nous  enhardir  contre  cet: 
accident  ;  mais  ne  serait-^  pas  possible  que  des  adhérences  eussent 
précédé  l’emploi  du  caustique,  et  conséquemment,  circonscrit  son, 
action  ?' 

Observation-  xvnx. —  Démangé,  peintre  en  bâtiment;:  vingt-, 
ans ,  assez  fortement  constitué  ,  sujet  à  des  coliqpies.  depuis  plu¬ 
sieurs  années  ;  bonne  santé  d’ailleurs.  Le  26  avril  1.827  ’ 
plancher  s’écroule  sous  lui  ;  iLtombe  dans  une  cave  de  dix  à  douze 
pieds  de  profondeur  -,  et  perd  connaissance.  Le  lendemain  il  ne  se  - 
ressent  pas  de  sa  chute  ,,  seulement  il  est  jaune;  il' reprend  ses  tra¬ 
vaux  le 28;  mais  le  3o,  doulenrgravative  dans l’hypochondre droit,, 
décubitus  impossible  de  l’iin  et  de  l’autre  côté,  en  sorte  que  le 
malade  est  obligé  de  se  tenir  sur  le  ventre  ;  rétraction  du  testicule- 
droit  ;  soif  ;  fièvre. 

Le  3  mai-,  U  entre  à  l’Hôtel-Dièu;  voici  dans  quel  état:  teinte 
ictériqne  légère  ;  Thypochondre  droit  est  soulevé  par  une  tumeur 
non  bosselée,  qui  s’étendait  en  bas  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l’ôinbilic ,  et  à  gauche  jusqu’àu  niveau  de  l’appendice 
xyphoïde.  Le  malade  ne  s’èn  était  jamais  aperçu,  la  pression  ne 
déterminant  aucune  douleur.  Qn  crut  sentir  plusieurs  corps,'  qui 
semblaient  immobiles  ,  assez  durs  ,  saillans  ,  inégaux  ;  dans  plu¬ 
sieurs  points  une  fluctuation  obscure.  La  percussion  de  l’abdomen 
rendait  dans  toute  cette  région  un  son  mat  qui  se  prolongeait  jusque 
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dans  le  petit  bassin.  En  frappant  d’une  main  stu  un  des  pcânts 
de  l’abdomen ,  tandis  que  l’autre  était  appliquée  sur  la  tumeur, 
on  ne  donnait  lieu  à  aucune  impulsion.  La  percussion  sur  la  tu¬ 
meur  ne  faisait  sentir  aucun  frémissement ,  et  combinée  avec  l’aus¬ 
cultation  elle  ne  permettait  d’y  découvrir  aucun  bruit  particulier. 
L’épaule  droite  n’est  le  siège  d’aucune  douleur  ;  peu  de  fièvre , 
langue  blancbâtre,  constipation  depuis  quatre  jours ,  saignée  ;  diète. 

Le  5  mai ,  point  de  fièvre,  point  de  douleur.  u4fin  de  s’as- 
suj-er  de  la  nature  die  la  tumeur ,  on  y  fait  une  ponction  avec  un 
trocart  très-fin  dans  le  point  où  la  fluctuation  paraît  la -moins 
douteuse.  Une  ventouse  est  appliquée  sur  la  canule,  et  quelques 
gouttes  d’un  liquide  fort  limpide  s’écoulent  par  son  ouverture.  Les 
jours  suivans  ,  la  santé  de  ce  jeune  homme  est  parfaite  ;  l’ictère 
diminue  ;  application  d’un  large  morceau  de  potasse  caustique  sur 
le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur  ;  le  lendemain ,  incision  de 
l’escarre ,  au  centre  de  laquelle  on  insinue  un  second  morceau  de 
potasse.  Depuis  ces  applications  la  tumeur  paraît  diminuer  de 
volume. 

Quelques  jours  après ,  chute  de  l’escarre ,  ouverture  spontanée 
de  la  tumeur  ;  des  flots  de  liquide  jaunâtre  et  limpide ,  mêlés  d’un 
grand  nombre  d’acéphalocystes  de  toutes  les  grosseurs,  sont  chassés 
avec  force  au  dehors.  Trois  bassins,  chacun  de  la  capacité  dé  deux 
litres ,  furent  remplis  à  l’instant.  L’abdomen  perdit  considérable¬ 
ment  de  son  volume.  Le  même  jour,  tme  injection  d’eau  d’orge 
miellée  fut  faite  dans  le  kyste ,  dans  l’intention  de  prévenir  l’intro¬ 
duction  de  l’air.  Les  trois -jours  suivans,  un  nombre  considérable 
d’hydatides  continuent  à  sortir.  Le  malade  n’avait  point  de  fièvre  , 
et  sa  santé  n’avait  souflert  en  aucune  manière.  A  l’eau  d’orge  on 
su!  stitue  l’eau  salée ,  lé  liquide  qu’on  injecte  sort  fétide.  Décoo- 
tion  d’orge  et  de  kinkina ,  puis  solution  de  chlorure  de  chaux  en 
injection  ;  un  grain  d’extrait  gommeux  d’opium,  la  nuit.  La  capa¬ 
cité  du  kyste  diminue  tous  les  jours.  Trois  semaines  après  la  chute 
do  l’escarre,  il  ne  pénétrait  que  quatre  onces  de  liquide  dans  la  pen¬ 
che  au  lieu  d’une  pinte  et  un  quart  qu’elle  recevait  dans  le  principe. 
Au  houtd’un  mois  et  demi ,  il  ne  reste  qu’une  ouverture  fistuleuse 
par  laquelle  s’échappe,  pendant  la  toux,  un  liquide  purulent  et 
fétide.  Tout  à  coup  la  matière  est  plus  abondante,  verdâtre,  d’une 
odeur  stercorale ,  semblable  à  celle  qui  appartient  au  dernier  in-^' 
testin  grêle.  Bientôt  on  y  reconnaît  des  fragmens  de  pois  que  le 
malade  avait  pris  à  dîner,  et  cependant  sa  santé  n’a  pas  été  un  in¬ 
stant  troublée  ;  on  reconnaît  des  épinards  et  autres  herbes.  Bientôt 
les  matières  fécales  ne  passent  plus  ;  l’ouverture  de  communication 
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tst  évidemment  cicatrisée.  Une  fistule  purulente  existe  toujours. 
On  essaie  à  plusieurs  reprises ,  mais  inutilement,  d’obtenir  la  gué¬ 
rison  au  moyen  de  la  suture  entortillée. 

Le  malade  sort  le  3o  juillet  ;  c’était  le  1 9  mal  que  s’était  vidée  la 
truneur.  Il  restait  encore  une  fistule  étroite  qui  donnait  issue  à  une 
petite  quantité  de  pus  fétide  et  verdâtre.  Une  espèce  d’escarre  noi¬ 
râtre  se  fait  jour  à  travers  la  fistule ,  quimarcbe  rapidement  vers  la 
guérison. 

Il  y  a  dans  cette  Observation  deux  choses  qui  doivent  plus  par-  ' 
ticulièrement  fixernotre  attention:  i»  la  ponction  employée  comme 
moyen  explorateur  ;  2“  le  moyen  dont  on  s’est  servi  pour  vider  la 
poche.  L’emploi  de  la  ponction  comme  moyen  explorateur  dans 
une  maladie  d’un  viscère  aussi  important  que  le  foie  me  paraît  mé¬ 
riter  de  bien  graves  objections;  car  enfin,  si  vous  n’avez  aucun  si¬ 
gne  positif  de  l’existence  d’un  kyste  acéphalocyste  ou  séreux  ,  s’il 
est  dans  les  choses  possibles  ^e  vous  ayez  affaire  à  une  tumeur 
encépbaloïde ,  à  une  byperthrophie  du  foie ,  à  la  vésicule  du  .fiel 
énormément  distendue ,  pouvez-vous  impunément  plonger  votre 
trocart  dans  un  organe  aussi  susceptible  d’inflammation,  aussi 
éminemment  vasculaire ,  ou. dans  une  tumeur  qui  n’attend  que  le 
plus  légèr  stimulant  pour  entrer  dans  un  travail  de  suppuration  ? 
Voyez  le  chirurgien  qui  plonge  son  trocart  ou  son  bistouri  dans  une 
tumeur  ignotœ  vel  incertœ  indolis  soit  des  testicules,  soit  des  mem¬ 
bres  sur  le  trajet  d’un  vaisseau;  il  a  son  appareil  prêt  pour  emporter 
le  testicule  dans  le  premier  cas,  pourberle  vaisseau  dans  l’autre. Que 
faire  pour  s’opposer  aux  effets  que  va  entraîner  cette  plaie  par  in¬ 
strument  piquant?  vous  n’avez  que  des  moyens  généraux,  moyens 
bien  insuffisans  lorqu’un  travail  morbide  désorganisateur  est  im¬ 
primé  à  une  masse  de  tissus  déjà  malades.  Je  sais  bien  que  les 
dangers  de  la  ponction  sont  diminués  par  l’étroitesse  du  trocart  ; 
qu 'alors  on  a ,  pour  ainsi  dire,  des  effets  analogues  à  ceux  de  l’acu¬ 
puncture;  qu’à  supposer  qu’il  n’existe  point  d’adhérence  entre  la 
poche  et  les  parois  abdominales,  la  petite  ouverture  faite  à  cette 
poche  ne  permettra  guère  l’épanchement  du  liquide  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale  ;  je  sais  bien  que  la  ponction  a  été  motivée  par  une 
fluctuation  bien  évid  nte,  signé  pathognomonique  de  l’existence 
d’un  liquide  ;  mais  je  n’en  dirai  pas  moins  que  pour  agir  chirurgi¬ 
calement  dans  les  maladies  internes,  il  faut  avoir  une  certitude  chi¬ 
rurgicale. 

L’ouverture  de  la  tumeur  par  la  potasse  caustique  est  préférée  à 
l’instrument  tranchant  par  M.  Récamier,  non  point  par  pusillani¬ 
mité,  comme  il  arrive  assez  souvent,  mais  dans  le  but  important 
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de  provoquer  une  adhérence  salutaire  entre  la  poche  et  les  parois 
abdominales.  Une  première  application  de  potasse  n’atteint  pas. 
le  péritoine,  mais  l’irritation  consécutive  s’étend  jusqu’à  cette 
membrane  et  détermine  l’adhésion  ;  cette  adhésion  une  fois  obte¬ 
nue  ,  on  peut  impunément  traverser  le  péritoine  et  la  poche  par 
une  seconde  application,  s’il  est  nécessaire.  Voilà  la  théorie; 
mais  n’est-il  pas  plus  probable  que,  dans  le  cas  précédent ,  il  y 
avait  des  adhérences  anciennes  ,  lesquelles  isolant  du  reste  du 
péritoine  la  portion  de  membrane  qui  en  est  le  siège,  a  permis  im¬ 
punément  au  caustique  d’aller  au-delà?  et  croit-on  qu’une  action 
aussi  circonscrite  du  caustique  aurait  lieu  s’il  n’y  avait  pas  d’ad-. 
hérences ,  ou  si  ces  adhérences  étaient  de  nouvelle  formation , 
pseudo-membraneuses  ?  Pour  peu  qu’on  connaisse  l’aptitude  des, 
séreuses  à  l’inflammation ,  qui  n’est  eflirayé  de  l’idée  d’un  caus¬ 
tique  comme  la  potasse ,  prolongeant  son  action  jusque  sur  le- 
péritoine  ? 

Sans  doute  un  kyste  acéphalocyste  du  foie  est  une  maladie  grave,, 
mais  elle  n’est  pas  nécessairement  mortelle  ;  on  peut  vivre  dix  , 
vingt ,  trente  ans  avec  elle.  Mais  il  présente  des  périodes  dans  son. 
développement  ;  or  il  est  une  période  où  l’intervention  de  l’art 
chirurgical  est  nécessaire,  c’est  lorsque  la  tumeur  devenue  adhérente 
aux  parois  fait  saillie  à  l’extérieur  lorsqu’un  travail  d’élimination 
est  commencé  :  alors  on  peut  faire  une  ponction  exploratrice , 
alors  on  peut  préférer  la  potasse  caustique  à  l’instrument  tran¬ 
chant  ;  mais  tant  que  des  signes  positifs  ne  nous  auront  pas  révélé 
l’existence  d’un  kyste  acéphalocyste ,  l’existence  d’adhérences; 
de  ce  kyste  aux  parois  abdominales,  il  nous  semble  qu’il  convient  de 
s’en  tenir  aux  moyens  généraux.  Trop  d’exemples  d’ailleurs  prou¬ 
vent  les  dangers  consécutifs  de  l’inflammation  d’unepoche  aussi  mal 
organisée  que  celle  d’un  kyste  acéphalocyste ,  pour  qu’on  ne  doive 
pas  redouter  une  semblable  opération.  Toujours  est-il  que  cet 
exemple  et  plusieurs  autres  déjà  cités  doivent  nous  faire  revenir- 
sur  l’opinion  de  {Journal de  Médecine,  tom.  i,pag.  i35). 

«  C’est  donc  un  acte  d’impéritie  que  de  la  prendre  (l’hydropisie  ou 
J)  kyste  du  foie)  pour  un  abcès  ,  et  c’est  un  acte  d’impéritie  que  de 
»  l’ouvrir,  lorsque  l’on  sait  que  c’est  véritablement  une  tumeur  en- 
>>  kystée  ;  car  c’est  accélérer  la  mort  du  malade ,  V adhésion  ,  la 
»  destruction  ouV excision  dukjrste  étant  absolument  impraticables 

»  par  un  procédé  quelconque .  Je  ne  crois  pas  qu’on  ait  jamais 

>'  pensé  pouvoir  guérir  le  malade  en  vidant  la  tumeur  et  en  faisant 
»  des  injection.s  dans  le  kyste ,  avec  l’espoir  frivole  de  le  fermer  et 
1)  de  le  rétrécir.  Il  est  donc  vrai  que  l’hydropisie  du  foie  est,  comme 
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»  toutes  les  autres  hydropisies  enkystées  ,  une  maladie  chronique 
«  et  mortelle.  » 

Telles  étaient  les  réflexions  que  m’avait  suggérées  la  lecture  de 
l’observation  intéressante  qu’on  vient  de  lire  ;  un  autre  fait  abso-r 
lument  semblable  est  venu  me  prouver  que  j’avais  été  trop  sévère 
dans  mon  jugement  relativement  .à  la  ponction ,  plusieurs  expé¬ 
riences  m’ont  également  rassuré  sur  l’action  de  la  potasse  caustique 
cbez  des  Sujets  amaigris ,  et  m’ont  prouvé  qu’à  l’aide  d’une  explo¬ 
ration  attentive,  la  fluctuation  peut  être  assez  manifeste  pour  qu’on 
puisse  reconnaître  l’existence  d’un  kyste  séreux. 

Je  ne  dois  pas  non  plus  passer  sous  silence  la  précaution  de 
maintenir  la  pocbe  toujours  remplie,  pour  prévenir  l’introduction 
de  l’air  ;  d’obstruer  l’ouverture  avec  un  bouchon  perméable ,  mé¬ 
thode  qui  pourra  prévenir  les  inconvéniens  si  graves  de  la  décom¬ 
position  du  pus  et  de  la  résorption  de  ce  pus  altéré.  Cette  méthode 
est  employée  comme  méthode  générale  par  M.  Récamier ,  dans 
tous  les  cas  de  collection  profonde  de  pus  et  de  liquide  évacués  par 
la  ponction.  Il  assure  en  avoir  obtenu  d’excellens  effets  dans 
l’empyèine. 

Observation  xix.  —  Un  homme  âgé  de  trente  -  quatre  ans, 
d’une  stature  moyenne ,  brun ,  pâle,  porte  depuis’ dix-huit  mois 
une  tumeur  à  la  région  du  foie.  Cette  tumeur  est  complètement 
indolente  à  la  pression  et  sans  la  pression  ;  toutes  les  fonctions  de 
l’économie  s’exécutent  dans  l’état  le  plus  régulier,  mais  la  tumeur 
l’incommode  par  son  volume  et  l’inquiète  pour  l’avenir.  Quelques 
personnes  ont  cru  reconnaître  par  l’exploration  ce  bruit  de  crépi¬ 
tation  ,  de  collision  que  donnent  les  hydatides  en  frottant  les  unes 
contre  les  autres  î  mais  cette  sensation  n’a  pas  paru  assez  distincte 
au  plus  grand  nombre  pour  qu’on  puisse  en  tirer  quelque  induction. 
M.  Récamier  a  donc  eu  recours  au  moyen  d’exploration  qu’il  a  le 
premier -employé.  Le  22  avril  1828,  un  trocart  extrêmement 
délié  a  été  enfoncé  dans  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  ; 
il  s’est  échappé  un  liquide  limpide  comme  dans  les  cas  rapportés  plus 
haut.  Ce  liquide  ne  se  coagule  pas  par  la  chaleur  de  même  que  celui 
précédemment  obtenu.  Il  y  a  donc  presque  certitude  d’analogie.  Au¬ 
cun  accident  n’a  suivi  la  ponction.  On  a  attendu  que  la  tumeur  fût 
de  nouveau  distendue  par  la  sérosité  pour  appliquer  la  potasse  caus¬ 
tique.  Cette  application  a  été  faite  le  2g  avril;  il  paraît  qu’elle  a 
été  faite  trop  baut  ou  que  le  caustique  s’est  déplacé ,  car  son  action 
a  porté  sur  les  dernières  côtes.  Ce  malade  a  succombé  25,  jours 
après  la  ponction ,  à  la  suite  d’accidens  nerveux  qu’on  a  qualifiés 
de  tétaniques. 
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Observation  xx.  — Enfin,  il  existe  en  ce  moment  dans  les  salles 
de  M.  Récamier  un  jeune  liomme  excessivement  nerveux  qui  a 
été  soumis  au  même  traitement ,  savoir  :  i  “  à  une  ponction  aceu- 
puncture  exploratrice  ;  2°  à  l’application  de  la  potasse  caustique  ; 
3°  à  des  injections  émollientes  d’abord,  puis  légèrement  stimu¬ 
lantes.  Il  est  en  voie  de  guérison. 

Si  de  nouvelles  observations  viennent  confirmer  celles  qu’on 
vient  de  lire ,  peut-être  arrivera-t-on  à  établir  cette  proposition 
que,  l’époque  à  laquelle  l’art  peut  agir  avec  le  plus  de  succès 
dans  ce  genre  de  maladie  ,  c’est  celle  où  les  parois  de  la  poche  n’ont 
pas  encore  subi  l’altération  en  vertu  de  laquelle  elles  secrétent  du 

Proposition  xiv.  —  U  application  de  la  potasse  caustique  ne  pro¬ 
duit  pas  en  général  de  péritonite  ;  elle  n  a  d’ autre  résultat  que 
des  adhérences,  lors  même  que  son  action  s’ étend  au-delà  du  pé¬ 
ritoine. 

Le  raisonnement  semblait  indiquer ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  , 
que  l’application  de  la  potasse  caustiqpie  ou  n’atteindrait  pas  ou  dé¬ 
passerait  le  but  qu’on  s’était  proposé  :  était-elle  faite  d’une  manière 
timide ,  son  action  ne  se  propageait  pas  jusqu’au  péritoine  ;  placée 
en  trop  grande  quantité ,  n’était-il  pas  à  craindre  qu’elle  ne  traver¬ 
sât  le  péritoine,  et  qu’elle  ne  déterminât  une  péritonite  mortelle  ? 
L’expérience  seule  pourrait  décider  la  question  :  or  l’expérience  a 
été  tout  entière  en  faveur  de  ce  moyen.  Six  grains  de  potasse  caus¬ 
tique  placés  sous  la  peau  de  l’épigastre  d’un  lapin  n’ont  déterminé 
aucun  accident  primitif.  Craignant  que  le  caustique  n’eût  pas  suf¬ 
fisamment  pénétré ,  six  jours  après  j’en  ai  appliqué  plus  bas  une 
plus  grande  quantité.  L’animal  étant  mort  au  bout  de  quinze  jours, 
j’ai  vu  que  l’arc  du  colon  adhérait  aux  parois  abdominales  dans 
le  lieu  de  la  première  application ,  que  cette  adhérence  avait  lieu  au 
moyen  de  filamens  d’une  ligne  et  demie  à  deux  bgnes  de  lon¬ 
gueur  :  le  caustique  avait  non-seulement  entamé  le  péritoine  mais 
l’arc  du  colon  qui  présentait  une  escarre  blanche  circulaire  :  des 
vaisseaux  flexueux  étaient  développés  tout  autour  de  l’escarre 
et  au  niveau  de  l’adhérence.  L’autre  application  avait  porté  son 
action  jusqu’à  la  face  externe  du  péritoine  qui  présentait  une 
injection  vasculaire ,  mais  sans  adhérence.  Pour  expliquer  le  défaut 
de  péritonite  ,  il  faut  admettre  que  l’adhésion  s’établit  avant  que 
l’action  du  caustique  sur  le  péritoine  soit  assez  intense  pour  dé¬ 
terminer  une  inflammation  générale. 
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Proposition  XV. — Les  kystes  acéphalocystes  du  Joie  siiés  près  la 
'  face  convexe  ,  font  leurs  progrès  du  coté  du  thorax,  soulèvent 

l^  diaphragme  jusqu’à  une  hauteur  plus  ou  moins  grande  , 

s’ ouvrent  .dans  la  cavité  delaplèvnp,  et  plus  souvent  dans  le 
■  poumon. 

Mais  tous  les  kystes  acéphalocystes  du  foie  ne  se  dirigent  pas  du 
côté  des  parois  abdominales.  Il  en  est  qui ,  voisins  de  la  face  con¬ 
vexe  de  cet  organe,  font  leurs  progrès  aux  dépens  de  la  cavité  tho¬ 
racique.  D’autres  qui  ,  se  dirigeant  du  côté  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  contractent  avec  l’estomac,  le  duodénum,  l’arc  du  colon,  des 
adhérences  solides  et  s’ouvrent  dans  leur  cavité.  Les  observations 
suivantes  feront  connaître  quelques.espèces.  Commençons  par  les 
kystes  développés  du  côté  de  la  cavité  thoracique. 

Nous  avons  déjà  vu  un  grand  nombre  de  kystes  acéphalocystes 
du  foie  se  développer  du  côté  delà  cavité  thoracique.  Dans  l’obser¬ 
vation  III,  le  poumon  droit  était  refoulé  jusqu’au-dessus  de  la 
troisième  côte ,  et  le  malade  avait  éprouvé  une  bronchite  avec  cra¬ 
chats  puriformes  . 

Dans  l’observation  VII ,  les  deuxpomnons  comprimés  et  refoulés 
en  haut  n’étaient  pas  plus  gros  qu’une  petite  pomme.  Les  côtes 
déjetées  en  dehors  étaient  en  même  temps  rapprochées  les  unes  des 
autres  ;  il  y  avait  grande  difficulté  de  respirer. 

'  Dans  l’observation  XIV ,  le  malade  a  succombé  autant  à  la  pleu¬ 
résie  chronique  qu’à  l’ouverture  du  kyste  ;  et  cette  pleurésie  a  été 
évidemment  consécutive  au  développement  du  kyste.  M.  Esquirol 
a  rencontré  dans  le  foie  d’un  paraplégique  affecté  de  spleëh  ,  le¬ 
quel  recouvra  la  faculté  de  se  mouvoir  quelques  heures  avant  sa 
mort ,  et  se  précipita  par  la  fenêtre ,  il  trouva ,  dis-je ,  deu:i?kystes 
hydatiques  énormes ,  et  deux  petits  kystes  hydatiques.  Le  plus  con- 
sidéi-able  adhérait  au  diaphragme  lequel  adhérait  lui -même  à  la 
base  du  poumon.  Supposons  qu’une  inflammation  se  fût  déclarée 
dans  la  poche ,  cette  poche  se  serait  peu  à  peu  usée  au  niveau  de 
l’adhérence  et  ouverte  dans  les  poumons. 

V  J’ai  montré  à  une  de  mes  leçons  d’anatomie  un  kyste  acéphalo- 
cyste  solitaire  très-volumineux ,  occupant  la  face  convexe  du  foie 
et  à  moitié  logé  dans  une  excavation  creusée  aux  dépens  de  cet 
organe.  Le  diaphragme  était  fortement  soulevé ,  et  adhérant  d’une 
part  au  kyste ,  de  l’autre  à  la  base  du  poumon  ;  les  parois  du  kyste 
étaient  extrêmement  épaisses  et  cartilagineuses.  Collet  (  Com- 
mentarii  de  rebus  in  scient,  nat.  ,  vol.  19,  page  222)  rapporte 
qu’une  femme  avait  évacué  en  toussant,  depuis  le  6  septembre  1771 
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jusqu’au  janvier  1772»  cent  trente-cinq  hydatides  (acéplialo- 
cystes)  d’un  volume  variable,  depuis  celui  d’un  pois  jusqu’à  celui 
d’un  œuf  dé  poule.  Toutes  ces  bydatides  étaient  déchirées,  ^ette 
femme  avait  également  u|je  tumeur  à  la  région  du  foie.  N’est-il  pas 
probable  que  les  hydatides  expectorées  provenaient  de  la  tumeur 
du  foie?  Dans  l’observation  suivante  le  foie  atteignait  presque  la 
clavicule  ;  le  poumon  droit  adhérait  au  diaphragme  et  celui-ci 
au  foie. 

Obserfation  XS.I.] — En  1763,  Gooch  (  Cases  and  Remarks  of 
Surgery ,  pag.  170)  fut  appelé  en  consultation  auprès  d’une  pe¬ 
tite  fille  âgée  d’environ  neuf  ans;  elle  avait  dans  la  région  du  foie 
une  tumeur  qui  s’étendait  transversalement  dans  l’abdomen  et  qui 
se  prolongeait  au-dessous  des'  côtes ,  soulevées  et  repoussées  de 
bas  en  haut.  Cette  tumeur  était  la  suite  d’une  contusion  du  foie 
dans  une  chute  qu’avait  faite  cette  enfant  trois  ou  quatre  ans  au¬ 
paravant.  Le  toucher  faisait  reconnaître  une  fluctuation  manifeste. 
L’enfant  y  éprouvait  des  douleurs  habituelles  et  une  grande  gêne 
dans  la  respiration.  Quelques  jours  après,  un  chirurgien  fit ,  d’a¬ 
près  le  désir  de  la  mère  de  l’enfant ,  une  ponction  dans  la  tumeur 
avec  une  lancette.  Il  ne  sortit  qu’un  peu  de  sérosité.  L’enfant 
mourut  le  lendemain.  A  l’ouverture ,  dit  Gooch ,  nous  trouvâmes 
que  le  foie  avait  un  volume  considérable ,  qu’il  repoussait  le  dia- 
pragme  presque  jusqu’aux  clavicules ,  que  le  poumon  adhérant  au 
diaphragme  était  tellement  comprimé  qu’on  ne  put  le  gonfler 
d’air  en  insufflant  la  trachée-artère.  Il  y  avait  dans  le  foie  un 
kyste  épais ,  semblable  à  un  morceau  de  tripe ,  et  contenant  cinq 
pintes*  environ  d’un  fluide  lymphatique  légèrement  jaunâtre  , 
comme  s’il  eût  été  teint  par  la  bile.  En  faisant  une  grande  inci¬ 
sion  Idbgitudinale  dans  le  foie ,  ce  kyste  isolé  glissa  et  se  détacha 
subitement  à  notre  grande  surprise. 

Il  est  évident  que  ce  kyste  semblable  à  tm  morceau  de  tripe  qui 
se  détache  subitement  n’est  autre  chose  qu’une  acéphalocyste  so^ 
litaire.  La  présence  de  cette  membrane  explique  ce  ^i  s’est  passé 
lors  de  la  ponction  faite  par  le  chirurgien  avec  une  lancette  :  la 
membrane  acéphalocyste  a  été  ouverte  comme  le  kyste ,  mais  par 
une  ouverture  si  petite  qu’elle  n’a  donné  issue  qu’à  une  petite 
quantité  de  sérosité ,  et  alors  le  parallélisme  étant  détruit ,  la 
membrane  a  fait  soupape.  Ce  n’est  nidlement  à  cette  ponction 
qu’il  faut  attribuer  la  mort,  mais  aux  progrès  toujours  croissans 
de  la  suffocation. 

Je  ne  sais  quelle  confiance  il  faut  apporter  à  cette  circonstance 
que  le  poumon  comprimé  ne  put  recevoir  l’air  insufflé  dans  la 
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trachée.  J’ai  vu  des  poumons  réduits  à  une  lame  très-mince  ou  à 
une  petite  masse  du  volume  d’un  œuf,  par  suite  d’une  hydro- 
plèvre  ;  on  eût  dit  qu’ils  avaient  été  détruits ,  et  néanmoins  l’in- 
sufiBation  les  développait  au  point  de  leur  rendre  immédiatement 
les  deux  tiers  de  leur  volume. 

Il  n’y  a  qu’un  pas  de  ces  kystes  adhérons  au  diaphragme ,  et 
par  le  diaphragme  à  la  base  des  poumons,  aux  kystes  ouverts  dans 
le  poumon.  J’ai  la  conviction  qu’un  grandnombred’acéphalocystes 
expectorées ,  dont  on  trouve  beaucoup  d’exemples  dans  les  au¬ 
teurs  ,  provenaient  du  foie. 

L’observation  suivante,  que  j’ai  consignée  ailleurs  {Essai  sur 
l’Anat.  pathol.  ,  tomei,  page  164),  nous  fournit  un  exemple 
remarquable  de  rupture  d’un  kyste  acéphalocyste  du  foie ,  dans  la 
cavité  de  la  plèvre. 

Observation  xxii.  —  Une  femme  âgée  de  trente-six  ans  est  tout 
à  coup  prise  de  vomissemens  et  de  déjections  très-abondantes  ,  de 
douleurs  vives  à  l’hypochondre  droit  et  de  fièvre  :  son  teint  devient 
ktérique.  Un  médecin  appelé  la  traite  pour  dès  abstractions.  Deux 
mois  se  passent  sans  aucun  soulagement ,  et  la  malade  se  décide  à 
entrer  à  l’Hôtel-Dieu.  La  région  du  foieftoit  bombée,  douloureuse; 
le  foie  dépassant  sensiblement  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  la  fièvre 
était  continue  avec  frisson  et  léger  redoublement  le  soir;  il  y  avait 
douleur  à  l’épaule  droite ,  oppression ,  impossibilité  de  se  coucher 
siu-  le  côté  droit.  M.  Montaigut,  médecin  de  la  salle ,  soupçonne 
un  abcès  au  foie.  M.  Dupuytren  appelé ,  reconnaît  une  fluctua¬ 
tion  profonde  :  il  ajoute  même  qu’il  doit  y  avoir  plusieurs 
pintes  de  liquide.  Des  cataplasmes  émoUiens  sont  appliqués  ;  la 
douleur  de  lancinante  qu’elle  était  d’abord  devient  gravative  ; 
la  malade  peut  se  coucher  aisément  sur  le  côté  droit  ;  elle  s’applau¬ 
dissait  d’un  mieux  aussi  sensible ,  lorsque  tout  à  coup  eUe  meurt 
suflbquée  ,  tm  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital.  MM.  Louvet  —  La¬ 
marre  et  Marchand  firent  cette  ouverture  avec  d’autant  plus  de  soin 
que  nous  avions  eu,  quelque  temps  auparavant,  une  discussion  à 
ce  sujet ,  et  que  je  leur  avais  manifesté  mes  doutes  sur  la  possibilité 
de  l’ouverture  des  abcès  ou  des  collections  de  liquide  dans  la  cavité 
de  la  plèvre ,  à  moins  d’un  épanchement  antérieur  qui  eût  éloigné 
la  base  des  poumons  du  diaphragme.  La  poitrine  percutée  rendait 
un  son  mat  à  sa  partie  inférieure  droite  ;  on  l’ouvre ,  et  on  trouve 
dans  la  cavité  thoracique  de  deuxà  trois  pintes  de  sérosité  jaunâtre 
au  milieu  de  laquelle  nageaient  une  multitude  de  poches  arrondies, 
à  parois  transparentes  ,  en  un  mot  des  acéphalocystes.  Le 
poumon  avait  peu  diminué  de  volume  ;  il  était  parfaitement 
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sain,  libre  de  toute  espèce  d’adhésence.  Le  diaphragme  et  la  plèvre 
correspondante  étaient  perforés  par  une  ouverture  inégale ,  circu¬ 
laire  ,  du  diamètre  d’une  pièce  de  vingt  francs ,  qui  conduisait  dans 
un  kyste  énorme,  contenu  dans  l’épaisseur  du  foie,  près  de  son 
bord  postérieur.  Les  parois  de  ce  kyste  étaient  très-denses  ,  fi¬ 
breuses  ,  ossifiées  dans  quelques  points  et  tapissées  par  une  multi¬ 
tude  de  lamelles  membraniformes ,  transparentes ,  sans  consi¬ 
stance.  Ce  kyste  adhérait  intimement  au  foie  par  sa  face  externe  ;  il 
contenait  de  la  sérosité,  qu’on  faisait  refluer  dans  la  poitrine  parla 
pression  ,  et  un  grand  nombre  d’acépbalocystes. 

La  rupture  des  kystes  acéphalocystes  dans  la  cavité  thoracique 
ne  doit  pas  plus  étonner  que  leur  rupture  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  Iln’est  même  pas  toujours  nécessaire  d’un  épanchement  préa¬ 
lable  qui  éloigne  les  poumons  de  la  surface  du  kyste  pour  expli¬ 
quer  cette  ouverture.  Lors  même  que,  dans  le  cas  actuel,  on 
admettrait  qu’il  y  avait  épanchement  antérieur  dans  la  cavité  de  la 
plèvre ,  je  pourrais  opposer  les  cas  de  perforation  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale  rapportés  plus  haut ,  les  cas  bien  plus  nombreux  de  per¬ 
foration  des  intestins  dans  le  cas  d’ulcération  ;  je  pourrais  inv^oquer 
encore  les  cas  nombreux  c^bcès  du  foie  ouverts  dans  la  cavité  de  la 
plèvre.  Il  semble  dans  beaucoup  de  cas  que  la  plèvre  et  le  péritoine 
ne  participent  pas  activement  au  travail  qui  a  pour  résultat  la  per¬ 
foration  ,  et  que  cette  perforation  ait  lieu  d’rme  manière  toute  mé¬ 
canique. 

PaoPosmoN  xvi.  — Les  kystes  acéphalocystes  du  foie  s’ ouvrent  as¬ 
sez  fréquemment  dans  t estomac,  le  duodénum  et  le  colon.  Ils 

peuvent  s’ouvrir  en  même  temps  ou  successivement  dans  quel¬ 
qu’un  de  ces  viscères  et  à  l’extérieur. 

Les  kystes  acéphalocystes  ne  se  font  pas  seidement  jour  à  travers 
les  parois  abdominales  ou  à  travers  le  diaphragme.  Les  rapports  de 
la  face  plane  du  foie  avec  l’estomac ,  avec  le  duodénum  et  l’arc  du 
colon,  les  adhérences  que  contractent  les  kystes  de  la  concavité  avec 
ces  viscères ,  adhérences  dont  nous  avons  fourni,  chemin  faisant, 
quelques  exemples,  doivent  nous  faire  pressentir  que  ces  kystes, 
comme  d’ailleurs  les  abcès  du  foie ,  peuvent  s’ouvrir  dans  l’un  ou 
l’autre de  ces  viscères  ,  et  il  est  souvent  arrivé  qu’après  l’expidsion 
par  l’anus  et  même  par  la  bouche  du  liquide  et  des  membranes  acé¬ 
phalocystes  ,  d’acéphalocystes  entières  ,  les  malades  ont  parfaite¬ 
ment  guéri. 

On  trouve  dans  les  auteurs  un  assez  grand  nombre  d’exemples  de 
kystes  acéphalocystes  du  foie  qui  se  sont  vidés  par  l’anus.  Rudol- 
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phi ,  en  rendant  compte  de  ces  faits ,  professe  la  même  opinion.  Il 
pense  que  les  acéphalqcystes  ont  passé  du  kyste  hépatique  dans  le 
duodénum;  Et  procul  dubià  hydatidœ  ex  hepatis  abscessu^iti 
duodénum penetrantiderivandæ  (  vol.  ii ,  part,  ii,  pag.  248  ),  Il  dit 
avoir  vu  exécuter  des  mouvemens  à  plusieurs  de  ces  hydatides  ren¬ 
dues  par  l’anus. 

Je  croîs  bien  que  dans  beaucoup  de  cas  ces  kystes  se  sont  ouverts 
dans  le  duodénum ,  mais,  pourquoi  le  colon  serait-il  excepté  ?  Si  les 
kystes  dulobe  gauche  ou  de  la  partie  laplus  voisine  du  lobe  droit  ont 
des  rapports  plus  immédiate  avec  le  duodénum  ,  les  kystes  dû  lobe 
droit  en  auront  davantage  avec  le  colon. 

Les  exemples  de  kyste  acéphalocyste  du  foie  ouvert  dans  l’esto¬ 
mac  sonteplus  rares  ;  en  voici  un  exemple  que  j’ai  eu  l’occasion 
d’observer  en  1828  à  l’hôpital  de  la  Charité  dans  le  service  de 
M;  Laënnec. 

Observation  xxiir.  —  Unei  émme  entre  .à  l’hôpital  de  la  Charité  , 
dans  un  état  de  marasme.  Elle  portait  au-dessous  de  l’appendice 
xyphoïde  unie  tumeur  très-facile  à  circonscrire ,  mais  dont  le  véri-, 
table  caractère  et  même  le  véritable  siège  ne  pouvaient  être  déter— 

■  minés .  Elle  nous  raconta  qu’elle  avait  plusieurs  fois  vomi  des  mem¬ 
branes  semblables  à  du  blanc  d’œtxf  cuit.  Elle  succomba  peu  de 
joursaprès  son  entrée.  A  l’ouverture,  nous  vîmes  quele  lobe  gauche 
du  foie  était  converti  en  une  vaste  poche ,  adhérente  à  l’estomac ,  et 
communiquant  avec  la  cavité  de  ce  viscère  par  une  ouverture  assez 
considérable.  Cette  poche  adhérait  assez  intimement  au  colon  trans¬ 
verse  ,  mais  ne  présentait  d’ailleurs  àucxme  communication  avec  la 
cavité  dé  cet  intestin.  Un  grand  nonibre  d’acéphalocystes ,  par¬ 
faitement  intactes,  étaient  encore  contenu  danslekyste.  On  conçoit 
que  si  la  poche  s’était  vidée  dans  le  colon  transyerse  au  lieu  de  se  vi¬ 
der  dans  l’estomac  ,  la  malade  aurait  rendu  les  acéphatocÿstes  par 
l’ànus  auJieu  dé  les  rendre  par  le  vomissement.  C’est  ce  qui  arriva 
probablement  dans  les  faite  suivans,  tous  deux  incomplets  ,  mais 
qiii  prouvent  que  les  kystes  acéjihàlocystes  peuvent  s’ouvrir  suc¬ 
cessivement  et  [dans  l’intestin  et  sur  quelqu’un  des  pointe  des 
parois  abdominales. 

.  Observation  x'&.Vf .  — Une  femme  âgée  de  cinquante-cinq  ans 
portait  depuis  plus  de  trente  ans  une  tumeur  dans  l’hypochondre 
droit ,  lorsque  tout  à  coup  elle  éprouve  un  sentiment  de  déchirrc- 
ment  dans  cette  région,  et  rend  par  l’anus  des  hydatides  (  évidem¬ 
ment  ce  sont  des  acéphalocystes  )  au  nombre  de  quatre  ou  cinq 
par  jour  pendant  plusieurs  semaines.  Comme  ces  vers  avaient  pres¬ 
que  le  volume. d’un  œuf,  le  bruit  se  répandit  dans  son  quartier 
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qu’elle  pondait  de§  œufs,  et  elle -devint  un  objet  de  curiosité.  Ce¬ 
pendant  les  acépbalocystes  ayant  cessé  d’être  évacuées  parl’anus,  il 
se  forma  successivement ,  dans  la  région  épigastrique ,  trois  abcès 
par  où  s’échappèrent  des  bydatides  d’abord,  puis  de  la  bile  jaune 
(probablement  delà  sérosité  teinte  en  jaune).  La  malade  sortit  de 
l’hôpital  environ  un  mois  après  son  entrée, 'en  sorte  qu’on  ignore 
■ce  qu’elle  sera  devenue.  (Mérat, -iJicf.  desScienc.  médic.,  tom.  xvi, 
pag.  iSg.)  _ 

Les  acéphalocystes  ne  se  sont  fait  jour  à  travers  les  parois  abdo¬ 
minales  qu’après  la  cicatrisation  de  l’ouverture  de  communication 
entre  le  kyste  et  Fintestin. 

Tel  est  encore  le  cas  rapporté  par  M.  Andral  {Clinique  méd., 
tom.  iv,  pag.  3ai  .) 

Observation  xxv.  —  Un  -homme  habitant  près  Montfort— 
Lamaury  avait  depuis  plus  de  vingt  ans  ce  qu’il  appelait  des  ob¬ 
structions;  ily  aseptansqu’ilavaitrendudeshydatidesparl’anus. 
Les  trois  quarts  de  là  partie  supérieure  de  l’abdomen  étaient  occupés 
par  une  tumeur  dont  le  siège  était  difficile  à  déterminer.  Deux  mois 
environ  avant  l’époque  où  cette  observation  a  été  rédigée,  le 
malade  ressentit  de  vives  douleurs  dans  l’abdomen  ,  et  un  mouve¬ 
ment  fébrile  se  manifesta  ;  sept  semaines  après  Fapparition  de  ces 
nouveaux  symptômes ,  une  des  bosselures  les  plus  saillantes  de  la 
tumeur  devint  fluctuante.  Le  malade  y  éprouvait  de  très— vives 
douleurs.  Une  incision  fut  pratiquée  sur  le  sommet  de  la  tumeur, 
il  en  sortit  par  jet  une  assiette  de  pus ,  et  un  liquide  brun  sem¬ 
blable  à  celui  que  l’on  rencontre  quelquefois  dans  les  kystes  de 
l’ovaire  :  il  en  sortit  de  plus  des  membranes  de  plusieurs  pouces 
de  longueur,  molles ,  friables  ,  que  M.  le  docteur  Desoscieux,  au¬ 
teur  de'cette  observation  ,  regarda  comme  des  débris  d’hydatides  ; 
du  pus  et  des  débris  d’hydatides  s’écoulèrent  d’abord ,  puis  du  pus 
seulement.  Nous  ignorons  ce  qu’est  devenu  ce  malade  ;  mais  il  est 
bien  à  craindre  que  de  même  que  le  sujet  de  l’observation  précé¬ 
dente,  il  n’ait  succombé  à  l’abondance  d’une  suppuration  intaris¬ 
sable  et  fétide. 

Proposition  xvii.  —  Les  kystes  acéphalocystes  du  foie  peuvent 
éprouver  des  altérations  qui  les  rendent  pour  ainsi  dire  mécon¬ 
naissables  ,  et  qui  simulent  des  stéatomes  ou  athéromes ,  des 
tubercules  ramollis  ;  cet  état  peut  être  considéré  comme  un 
mode  de  guérison. 

Il  suffit  en  effet  d’ouvrir  le  foie  d’un  certain  nombre  de  ruminans 
attaqués  de  cette  maladie ,  si  commune  chez  eux ,  pour  reiicon- 
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trer  des  kystes  racornis  pour  ainsi  dire ,  pleins  de  membranes  acé— 
plialocystes  plissées  sur  elles-mêmes  et  plus  ou  moins  altérées ,  ou 
bien  d’une  matière  albumineuse  ou  pulpeusejaunâtre.  J’en  ai  déjà  cité 
plusieurs  exemples  chez  l’homme.  A  l’une  des  leçons  démon  dernier 
cours  d’anatomie,  on  m’a  présenté  un  foie  humain  contenant  plu¬ 
sieurs  kystes  remplis  de  pus  épais ,  caséiforme  ,  que  j’aurais  pris 
pour  des  tubercules  si  l’organisation  des  kystes,  si  la  présence  des 
membranes' acéphalocystes  altérées  ne  m’avaient  préservé  de  cette 
erreur.  De  Haën  (  Aun'o  medendi,  vu,  pag.  laS)  dit  que  le  foie 
d’un  individu  était  rempli  .de  tumeurs  qui  ressemblaient  à  des 
squirrhes.On  fit  des  incisions  sxir;plusieufs  des  tumeurs,  qui  conte¬ 
naient  un  liquide  transparent  dans  une  vessie  sans  adhérence 
(acéphalocystes  solitaires)  ;  d’autres  contenaient  beaucoup  de  sem¬ 
blables  vessies  (acéphalocystes  multiples)  ;  d’autres  une  matière 
grasse  (^amurca)  -,  d’autres  une  matière  sablonneuse.  Toutes  ces 
altérations  sont  sans  doute  la  suite  de  la  mort  des  acéphalocystes; 
le  liquide  est  absorbé,  et  les  parois  de  la  poche  sécrètent  des  ma¬ 
tières  de  qualités  différentes.  On  peut  considérer  cette  transforma¬ 
tion  des  kystes  acéphaloc37stes  comme  une  sorte  de  guérison  ;  il 
arrive  même ,  dans  certains  cas  ,  que  la  matière  contenue  devient 
plâtreuse,  phosphatique  ,  ou  bien  que  les  parois  du  kyste  de¬ 
viennent  adhérentes  à  èlles  — mêmes:  Alors  plus  d’accroissement 
possible ,  plus  de  trouble  dans  les  fonctions. 

D’après  les  détails  qu’on  vientde  lire ,  il  est  évident  que  l’his¬ 
toire  des  kystes  acéphalocystes  du  foie  constitue  un  des  points 
les  plus  importuns  des  maladiés  de  cet  organe  ;  et  le  moment 
n’est  peut-être  pas  éloigné  où  le  diagnostic  de  cette  affection  si 
fréquente  et  si  peu  connue  sera  établi  sur  des  fondemens  aussi 
sohdes  que  le  diagnostic  de  l’hydrothorax ,  dés  maladies  du  cœur; 
mais  pour  cela  il  faut  des  faits  nouveaux  observés  avec  cet  esprit 
sévère  qui  ;préside  maintenant  à  l’étude  de  la  médecine.  Je  me 
hâte  dépasser  aux  kystes  acéphalocystes  de  la  rate,'  que  nous 
pouvons  considérer  comme  une,  annexe- des  kystes  a^phalocyStes 

ESPÈCE  DEüxiEME. — AcépJialocystej  de  la  rate. 
Proposition  i.  — -  Les  kystes  acéphalocystes  de  la  rate  existent 
"ràrement  seuls.  La  plupart  paraissent  se  développer  dans  Te— 
paisseur  deVêpipldongastro-splénique.  Ils sontsuj^tsaux  memes 
phases  ou  périodes  que  les  kystes  acéphalocystes  du foie,  et  don¬ 
neraient  lieu  aux  memes  indications  thérapeutiques. 

Nous  avons  déjà  vu  quelques  kystes  acéphalocystes  de  la  rate 
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coïncidant  avec  la  même  maladie  dans  le  foie.  Dans  l’observation  V 
il  existait  dans  l’épaisseur  de  la  rate  j  qui  paraissait  saine  à  l’exté¬ 
rieur,  un  kyste  acéphalocyste  multiple ,  tout-à-fait  semblable  à 
ceux  qu’on  a  trouvés  dans  l’épaisseur  du  foie ,  avec  cette  différence 
quedes  parois,  du  kyste  étaient  celluleuses  dans  la  rate  et  fibreuses 
dans  le  foie. 

Dans  l’observation  de  M.  Monod,  il  y  avait  kyste  du  lobe 
gauche  du  foie  ,  kyste  de  la  rate  ,  entre  lesquels  l’estomac  était 
comprimé  ,  etkyste  du  mésocolon  transverse. 

Dans  l’observation  XîV  nous  avons  .vu  un  kyste  du  volume 
d’une  orange  développé  à  la  face  interne  de  la  rate,  qu’il  compri¬ 
mait  de  manière  à  s’y  creuser  une  cavité.  On  se  rappelle  qu’il 
existait  en  même  temps  quatre  kystes  de  même  nature  dans  lé 
foi.e  ,  et  environ  cinquante  dans  l’épaisseur  des  épiploons  et  des 
mésentères.  On  lira  plus  bas  une  observation  de  kyste  énorme  de  la 
rate  coïncidant  avec  un  kyste  plus  considérable  encore  de  l’ovaire. 
Dans  tous  ces  cas  nous  avons  pu  douter  du  véritable  siège  de  la 
maladie;  car  la  rate  paraissait  intacte,  et  s’était  moulée  sur  la 
partie  latérale  gauche  du  kyste  :  il  serait  donc  possible  que  ces 
kystes  se  fussent  développés  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gastro- 
splénique. 

Lüdersen  a  trouvé  sur  le  cadavre  d’un  homme  mort  d’hydro— 
pisie,  la  rate  transformée  en  .  un  sac  d’un  volume  énormè,  et  qui 
contenait  une  quantité  extraordinaire  d’hydatides.  La  plus  volu¬ 
mineuse  était  de  la  grosseur  M’un  citron ,  et  pesait  à  peu  près  trois 
onçès  ;  les  plus  petites  étaient  de  Id  grosseur  des  grains  de  mou— 

Ce  que  i’ai  dit  relativement  aux  kystes  acéphalocystes  du  foie 
s’applique  exactement  à  ,  ceux  de  la  rate.  J’ai  trouvé  un  de  ces 
kystes  rempli  de  pus  et  de  débris  d’acéphalocystes  ;  j’ai  vu  dans 
un  cas  les  parois  amincies  dans  un  point,  et  présentant  tm  com¬ 
mencement  d’inflammation  ulcéreuse  en  sorte  que  si  le  malade 
eût  vécu  assez,  long-rtemps  il  y  aurait  eu  rupture.  • 

Espèce  troisième. — Acéphalocystes  du  poumon. — Les  obser¬ 
vateurs,  Bonnet,  Morgagni  sont  pleins  d’éxemples;  d’hydatides 
développées  dans  le  poumon  ;  mais  comme  ,ces  auteurs  ne  distin¬ 
guaient  pas  les  hydatides  des  kystes  séreux,  je  suis  obligé  de  re¬ 
noncer  aux  faits  qu’ils  nous  fournissent,  bien  que  certainement 
un  grand  nombre  appartienne  au  sujet  qui  nous  occupe. 


ACÉPI-TALOCYSTES.  245 

Proposition  i.  — Les  acéphalocysies  du  poumon  peuvent  causer 
la  mort  par  le  seul  fait  de  leur  présence,  en  déterminant  la 
,  suffocation }  mais  comme  leur  développement  se  fait  d’une 
iruznière  insensibi-e,  il  faut  que  leur  oiàlume  soit  énorme  pour 
amener  ce  résultat. 

\ie  premier  cas  bien  décrit  d’acéphalocyste  dans  les  poumons  se 
trouve  consigné  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  royale  des  scien¬ 
ces,  1733.  On  ne  peut  méconnaître  les  membranes  acépbalocystes 
à  la  description  que  Malloët  donne  de  ces  fragmens  membraneux , 
semblables  à  du  blanc  d’œuf  cuit ,  élastiques ,  tremblottans  :  tant 
il  est  vrai  que  les  faits  bien  recueillis  sont  de  tous  les  temps.  L’ob¬ 
servation  suivante  étant  la  plus  remarquable  de  ce  genre  qui  existe, 
îe  la  consignerai  ici  toute  entière.  {Bulletin  de  la  Société  de  la  Æs- 
ca/lé,  i8o5,  n^xir.) 

Observation  i.  ^  Un  jeune  bomme  éprouvé  à  dix-buitans  une 
pneumonie  dont  il  guérit  parfaitement..  De  dix-buit  à  vingt  sa 
santé  s’altère  par  dès  excès  de  tout  genre.  A  vingt-quatre,  catarrhe 
pulmonaire  très-violent  et  très-opiniâtre,  accompagné  de  douleurs 
vives  au  côté  gauche  qui  l’empêchaient  de  pouvoir  se  coucher  de  ce 
côté.  La  douleur,  qui  cessà  avec  le  rhume,  reparaissait  pour  la 
cause  la  plus  légère. 

Au  mois  de  juillet  1800 ,  ictère  qui  ne  céda  qu^au  bout  de  trois; 
mois  ;  expulsion  de  quelques  fragmens  de  tœnia.  Peu  de  temps 
après ,  la  douleur  de  côté  et  une  toux  sèche  reparaissent  et  sont 
d’une  extrême  violence.  Les  douleurs  et  la  toux  diminuent,  fiientôt, 
apparition  d’une  petite  tumeur  dont  le  siège  est  dans  l’hypochondre 
drijit.  Cette  tumeur  fait  des  progrès  et  devient  sensible  au  toucher. 

Au  mois  de  mai  i8o3  ,  le  malade  se  présente  à  MM.  Àndry  et 
Geoffroy  dans  l’état  suivant  :  Maigreur;  faciès  des  malades  qui  ont 
des  obstructions.  Sa  tumeur  était  si  volumineuse  que  la  main  pou¬ 
vait  à  peine  embrasser  un  de  ses  hémisjibères.  Elle  était  dure  ,  ne 
cédait  nullement  sous  le  doigt.  Sa  surface  semblait  être  très-large  ; 
elle  était  mobile  et  pouvait  être  facilement  déplacée ,  soit  à  droite , 
soit  à  gauche.  La  peau  qui  la  recouvrait  ne  présentait  aucun  chan¬ 
gement  de  couleur.  Le  cœur  battait  dans  là  région  épigastrique 
avec  une  violence  que  l’oeil  saisissait  facilemént.  Le  malade  sé-plai- 
gnait  d’un  étouffement  continuel  et  d’iihe  espèce  d’étranglement 
en  montant  les  escaliers  ;  cet  étouffement  occasiôhait  un  mouve¬ 
ment  des  mâchoires  assez-  analogue  à  un  bâillement  répété.  Il 
éprouvait  des  faiblesses  assez  grandes,  toussait  de  temps  en  temps, 
et  crachait  parfois  un  peu  de  sang.  Il  avait  airssi  un  tremble- 
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ment  presque  continuel.  Cependant  l’appétit  était  toujours  bon, 
quelquefois  même  excessif;  le  sommeil,  quoique  agité,  lui  avait 
toujours  procuré  du  repos.  Le  pouls  n’oifrait  point  de  dérange¬ 
ment  notable.  Les  urinea  étaient  plus  chaînées,  et  les  selles  avaient 
besoin  d’être  provoquées  par  des  lavemens. 

Cet  état  se  soutint  jusqu’au  mois  de  janvier  i8o4 ,  où  la  gêne  de 
la  respiration,  augmenta  considérablement.  Il  eut  encore  quelques- 
alternatives  de  mieux  jusqu’au  mois  de  mai.  V ers  le  milieu  de  ce  mois 
il  éprouva  deux  accès  de  fièvre  três-violens,  à  un  jour  de  distance , 
qui  faillirent  le  sufiFoquer,  Il  revint  à  Paris  pour  consulter  M.  Geof¬ 
froy  :  il  avait  fait  dix  lieues  en  voiture.  Rendu  chez  lui,  il  se 
trouva  assez  bien,  soupa  très  — légèrement,  et  fut  pris,  quelques 
heures  après ,  d’un  nouvel  accès  de  strangulation ,  dans  lequel  il 
pé  it.  Il  avait  vingt-huit  ans  révolus. 

L’ouverture  fut  faite  par  MM,  Geoffroy  et  Ïïupuytren.  Ils  trou¬ 
vèrent  ,  dans  le  lobe  gauche  du  foie ,  un  kyste  en  partie  caché  dans 
la  substance  de  cet  organe ,  en  partie  saiUant  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  et  semblableà  une  vessie  tpi’on  pouvait  déplacer  à  volonté. 
Les  parois  du  kyste  étaient  minces,  fibreuses  et  comme  racornies. 
(Le  kyste  se  serait-il  rompu,  et  les  accidens  éprouvés  dans  le 
mois  de  juin  tenaient-ils  à  cette  rupture  ?)  11  adhérait  intimement 
à  la  partie  moyenne  de  la  petite  courbure  de  l’estomac,  dont  la  sur¬ 
face  interne  ne  présentait  aucune  trace  de  cicatrice  correspondante. 
La  cavité  du  kyste  contenait,  i?  une  certaine  quantité  d’un  liquide 
de  couleur  brune  (donc  le  kyste  avait  été  le  siège  d’un  travail)  ; 
2.°  un  grand  nombre  de  petites  hydatides,  la  plupart  de  la  grosseur 
d’un  pois  :  on  en  remarquait  une  ou  deux  qui  pouvaient  avoir  celle 
d’un  jaune  d’œuf. 

La  poitrine  avait  une  dimension  considérable,  et  était  si  exacte¬ 
ment  remplie  que  le  cœur,  repoussé  en  bas ,  correspondait,  comme 
M.  Geoffroy  l’avait  remarqué  sur  le  sujet  vivant,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  del’épigastfe.  Les  deux  poumons,  comprimés,  aplatis  etréduits 
à  un  feuillet  très-mince ,  étaient  relégués  à  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  derrière  les  cartilages  des  côtes.  Lé  reste  de  ees  cavités  était 
occupé  par- deux  tumeurs  très-volumineuses,  placées  de  chaque 
côté ,  étendues  l’une  et  l’autre ,  du  sommet  de  la  poitrine  au  dia¬ 
phragme  etle  long  des  côtes.,  auxqpielles  elles  adhéraient  intimem  cnt, 
ainsi  qu’à  la  totalité  dumédiastin,  ayant  repoussé  le  cœur  loin  de 
la  cavité  de  la  poitrine.  Çes  deuX;  tumeurs ,  également  tendues  et 
fluctuantes  de  chaque  côté,  avaient  une  enveloppe  blanche,  fibreuse, 
assez  miiice  quoique  fort  résistante,  et  renfermaient  dans  leur  cavité 
une:époriaç  hydatide.  Çes  hydatides,  qu’on  nomme  viscérales. 


ACÉPHALOCYSTES.,  î»4,j 

remplissaienf  exactement  cEaque  kyste,  et  semblaient  y  adEérer  à 
l’aide  d’une  matière  gliitineuse.  te  liquide  ,  parfaitement  limpide 
qu’èlles  contenaient  a  été  évalué  à  cinq-pintes  et  demie  pour  cha¬ 
cune.  Leur  longueur  était  d’énviron  onze  pouces. 

Il  est  évident  par  la  description-  ci— dessus  que  les  kystes  déve¬ 
loppés  dans  la  cavité  thoracique  contenaient- des  acéphaldcystes- 
soütaires.  Mais  aux  dépens  de  quelles  parties  ees  kystes  étaient-ils 
développés?  était-ce  dans  l’épaisseur  des  poumons?  était-ce  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-pleural?  Les-détaik  dêl’àutopsie  cadavérique 
ne  sont  pas  assez  circonstanciés  poUr  permettre.de  prononcer -à  cet 
égard.  On  a  peine  à  concevoir  comment  la  vie  a  pu  se  maintenir 
quoique  les  poumons  eussent  à  peine  la  vingtième,  peut-être  même 
la  trentième  partie  de  leur  volume  naturel  ;  tant  il  est  vrai  que  l’éco¬ 
nomie  peut  supporter  les  lésions  les  plus  graves ,  opérées  sur  les  or¬ 
ganes  les.  plus  .vitaux ,  lorsque  ces  lésions  se  produisent  par  degrés 
insensibles. 

L’auteur  de  l’observation  se  demandé  par  quel  inoyen  l’on  pourrait 
reconnaître  la  pâture  et  la  cause  d’une  semblable  affection?  ^si  en 
pareil  cas  on  ne  pourrait  pas  tenter  la  ponction  dans  la  poitrine  ?  Il  est 
évident  que  l’auscultation  et  la  percussion  auraientappris  que  la  plus 
grande  partie  des  poumons  ne  remplissait  pas  ses  fonctions  ;  de  plus, 
pratiquées ,à  divers  intervallesielles  auraientÿaontré  que  le  poumon, 
sans  présenter  aucune  altération  dans  sa-propre  substance,  était  re¬ 
foulé  peu  à  peu  par  une  accumulation,  de  matière  étrangère ,  et  cette 
matière  étrangère  est  bien  rarement  autre  chose  qu’un  liquide;  si  à 
tous  CCS  signes,  locaux  vous  ajoutez  l’intégrité  de  toutes  les  fondons 
autres  que  la  respiration ,  l’absence  de  tout  signe  qui  annonçât  une 
affection  organiqpie  grave  de  l’appareil  respiratoire ,  en  un  mot  une 
lésion  autre  qu’une  lésion  mécanique ,  on  verra  que  dans  un  cas 
semblable  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  tenter  la  ponction  ou  plutôt 
L’opération  de  l’empyème  comme  moyen  explorateur.  Ici  la  lésion 
du  foie  devait, jeter  quelque  obscurité  sur  le  diagnostic:  on  pou¬ 
vait  pcns.er  qu’il  existait  sur  la  face  convexe  du  foie  une  tumeur 
semblable  à  celle  qu’on  sentait  à  la  face  inférieure.,  que  la  difficulté 
de  la  resph’atiôn  tenait  uniquement  k  ce  que  le  poumon  était  re¬ 
foulé  en  haut  par  le  foie  développé  ;  mais  à  gauche ,  cette  opinion 
n’était  pas  admissible ,  et  même  à  droite ,  le  poumon  occupant  en, 
avant  tout  le  diamètre  vertical  du  thorax ,  il  était  évident  que  la 
source  de  lamatité  et  delà  non  perméabibté  du  poumon  et  de  la  suf*. 
focation  était  dans  le  thorax  lui-même. 
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Proposition  ii.  —  Les  kystes  acéphalocystes  du  poumon  peut'ent 
subir  un  grand  nombre  de  transformations.  Ils  coïncident  quel¬ 
quefois  auec  des  tubercules,  en  sorte  qu’on  ne  saurait  méconnaître 
quelque  analogie  entre  les  uns  et  les  autres. 

Rien  de  plus  commun ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit ,  que  les  acépha— 
locystes  des  poumons  chez  les  ruminans.  Ilssont  beaucoup  plus  rares 
cbezl’homme  ;  mais  personnené  récuseral’application  à  l’hommedes 
observations  de  ce  genre  faites  chez  les  animaux.  Or  il  m’est  arrivé 
bien  souvent  de  trouver  les  poumons  farcis  pour  ainsi  dire  de  milliers 
de  kystes  acéphalocystes  de  toutes  dimènsions,  tous  globuleux  ;  quel¬ 
que  fois  deux,  trois  et  même  un  plus  grand  nombre  de  kystes  se  réu- 
nis^aientdans  une  cavité  commune  ;  et,  chose  remarquable,  la  pelli¬ 
cule  acéphalocyste  présentait  la  même  disposition.  J’ai  rencontré  ces 
kystes  dans  tous  les  états  possibles^;  à  l’état  d’intégrité,  le  liquide 
étant  d’une  limpidité  parfaite  ;  d’autres  fois  j’ai  trouvé  un  liquide 
boueux,  jaunâtre,  brunâtre  ;  quelquefois  le  kyste  était  racorni,  et  ne 
contenait  que  la  membrane  acéphalocyste  plus  ou  moins  altérée. 
J’ai  vu  chez  plusieurs  animaux  une  coexistence  bien  frappante  des 
tubercules  et  des  kystes  des  poumons.  Cette  coexistence  prouve  ma¬ 
nifestement  que  les  uns  et  les  autres  dépendaient  de  la  même  cause  : 
des  lobules  moitié  tuberculeux ,  moitié  enkystés  ;  d’autres  entière¬ 
ment  tuberculeux,  d’aptres  entièrement  enkystés.  Ces  kystes  pré¬ 
sentaient  toutes  sortes  de  dimensions  ;  les  uns  aussi  petits  que  les 
tubercules  pulmonaires ,  les  autres  d’un  volume  considérable ,  tous 
tapissés  par  une  membrane  acéphalocyste.  Plusieurs  de  ces  kystes 
communiquaient  avecles  canaux  bronchiques,  et  les  uns  et  lesautres 
étaient  remplis  de  mucosités  épaisses.  Le  tissu  pulmonaire  intermé¬ 
diaire  était  tantôt  parfaitement  sain ,  tantôt  fibreux.  Ce  rapproche¬ 
ment  de  lésions  si  différentes  prouve  combien  il  nous  reste  encore  à 
faire  pour  l’interprétation  des  altérations  organiques. 

Je  dois  également  signaler  ici  le  peu  d’épaisseur  des  parois  des 
kystes  acéphalocystes  pulmonaires  ipii  contraste  avec  l’épaisseur  et 
la  dureté  des  kystes  acéphalocystes  hépatiques. 

Proposition  iii.  —  Les  kystes  acéphalocystes  du  poumon  s’ouvrent 
souvent  dans  les  'uoies  aériennes. 

Les  exemples  de  kystes  acéphalocystes  du  poumon  ouverts  dans 
les  voies  aériennes  sont  très-communs  chez  l’homme.  Il  est  vrai 
que  la  plupart  des  individus  ayant  guéri ,  on  n’a  pas  eu  l’occasion 
d’acquérir  la  preuve  matérielle  que  le  siège  de  ces  acéphalocystes 
f ût  dans  le  poumon  lui-même.  Il  pourrait  se  faire  qu’ils  vinssent  du 
foie  :  toutefois  le  défaut  de  signes  autres  que  ceux  qui  résultent 
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d’une  gêne  extrême  dans  la  respiration ,  semble  établir  que  le  foie 
n’entre  pour  rien  dans  cette  maladie. 

Proposition  iv.  ■ —  Les  kystes  acéphalocystes  du  poumon  peuvent 
se  diriger  à  l’extérieur  et  guérir  par  la  ponction. 

C’est  ce  que  démontre  l’observation  suivante.  (  Recueil périod. 
de  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  fév.  1812.  ) 

Observation  ii.  —  Un  ferblantier,  âgé  de  vingt-buit  ans ,  affecté  de¬ 
puis  environ  six  mois  de  douleurs  rhumatismales  erratiques ,  fut  pris 
tout  à  coup  de  vives  douleurs  dans  les  reins ,  dans  le  coté  droit  du  tho¬ 
rax  ,  l’épaule  et  le  bras  du  même  côté.  Ces  douleurs  étaient  accom¬ 
pagnées  de  fièvre ,  d’oppression  et  de  hoquet.  Le  repos ,  la  diète ,  les 
sangsues  font  disparaître  la  fièvre  ,  et  dès-lors  la  douleur  paraît  cir¬ 
conscrite  dans  un  petit  espace.  Au  bout  d’un  mois  environ ,  il 
survient  une  toux  sèche  et  pénible  ;  la  gêne  de  la  respiration 
augmente  :  le  malade  ne  peut  se  coucher  que  sur  le  dos  ou  sur  le 
côté  droit ,  qui  rendaient  un  son  mat  par^la  percussion  ;  enfin  on  re¬ 
connaît  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  même  côté  un  em¬ 
pâtement  considérable  et  circonscrit.  On  couvre  cette  partie  d’un 
cataplasme  ;  bientôt  la  fluctuation  y  devient  manifeste  ,  et  l’on  se 
décide  à  y  pratiquer  une  ouverture  dans  l’endroit  qui  correspond  à 
l’intervalle  de  la  troisième  à  la  quatrième  fausse-côte.  Après  l’in- 
çislon  de  la  peau,  on  découvre  un  kyste  blanc ,  faisant  hernie  à 
travers  les  muscles  intercostaux  détruits  :  on  l’ouvre  ;  il  s’en  écoule 
quelques  cuillerées  d’une  eau  limpide  ,  et  immédiatement  après  une 
grande'  quantité  de  pus  jaunâtre.  Le  lendemain ,  à  la  levée  de 
l’appareil ,  le  kyste  se  trouve  dans  la  cçmpresse  ;  c’est  un  sac 
formé  par  une  substance  mucilagineuse ,  blanchâtre ,  affaissé  sur 
lui-même ,  et  qui  dans  son  état  de  distension  égalerait  le  volume 
d’un  oeuf  d’oie.  Bientôt  de  nouveaux  kystes  de  même  nature ,  mais 
de  différentes  grosseurs ,  s’échappent  par  la  plaie  :  on  en  recueille 
à  chaque  pansement  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  ; 
plusieurs  ressemblent  par  le  volume  comme  par  la  forme  à  des  œufs 
de  pietits  oiseaux  ;  quelques-uns  ont  une  forme  arrondie  ;  les  uns 
sont  distendus  par  une  sérosité  gélatineuse  ,  dont  la  couleur  varie 
depuis  le  blanc  jusqu’au  plus  beau  rouge  ;  les  autres  sont  affaissés , 
déchirés  ou  même  réduits  en  détritus  et  confondus  avec  la  matière 
purulente  dans  laquelle  ils  nagent;  examinés  très -soigneusement 
et  soumis  à  différens  essais ,  ils  présentent  .tous  les  caractères  de 
l’acéphalocyste. 

Les  accidens  diminuent  :  le  mala,de  rend  à  diverses  reprises  ,  soit 
par  l’expectoration ,  soit  par  la  plaie  ,  plus  de  cinq  cents  hy- 
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datides.  Leur  expulsion  était  précédée  d’accidens  de  suffocation  ;; 
les  unes  étaient  blanches  ou  blanchâtres  ;  les  autres  rouges  :  parmi 
celles-là ,  trois  avaient  le  volume  d’un  œuf  d’oie ,  une  celui  d’un 
œuf  de  poule,  et  douze  environ  pouvaient  être  comparées  à  des  œufs-, 
de  pigeon.  Les  by datides  rouges  avaient  la  grosseur  d’un  grain  dœ 
raisin  ;  il  y  en  avait  de  petites  comme  une  lentille.  Quarante  jours 
après  l’opération  ,  le  malade  était  sans  fièvre  ,  reprenait  de  l’em¬ 
bonpoint  ,  et  la  plaie ,  réduite  à  une  petite  ouverture  fistuleuse , 
fournissait  une  suppuration  de  bonne  qualité. 

A  la  rigueur ,  on  pourrait  soutenir  qpie  l’histoire  qu’on  vient 
de  lire  appartient  tout  aussi  bien  à  un  kyste  acépbalbcyste  de  la 
région  convexe  du  foie,  ouvert  successivement  et  à  l’extérieur ,  au: 
niveau  des  fausses  côtes  et  dans  le  poumon  ;  mais  cela  importe  peu 
quant  au  fond ,  les  phénomènes  étant  absolument  les  mêmes  dans- 
les  deux  cas.  , 

Proposition  v.  —  Les  kystes  aeéplmlocystes  du  poumon  peuvent 
s’ouvrir  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  de  même  que  les  kystes' 
acéphalocystes  du  foie  s’ouvrent  dans  la  cavité  du  péritoine. 
Observationm. — üne  femme  de  trente-six  ans,  d’une  bonne  santé 
apparente ,  est  prise  tout  à  coup ,  à  la  suite  d’une  violente  colère ,  de 
suffocation  extrême ,  d’anxiété ,  de  douleur  très-vive  dans  le  côté 
droit  du  thorax  ,  avec  toux  fréquente  et  expectoration.  Deux  jours 
après,  le  3  janvier,  elle  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service 
de  M;  Fouquier.  On  crut  d’abord  à  l’existence  d’un  catarrhe  pul¬ 
monaire  aigu ,  très-étendu  ;  les  deux  côtés  résonnaient  parfaitement 
par  la  percussion  (  on  n’eut  pas  recours  à  l’auscultation  ).  La  malade 
a  la  tète  et  les  épaules  élevées  à  cause  de  l’oppression  ;  efforts  de. 
toux  accompagnés  de  vomissemens  ;  crachats  très-abondans ,  séreux 
en  grande  partie  ;  pouls  fréquent ,  déprimé  ;  chaleur  sèche  à  la 
peau  ;  langue  rouge  ;  soif  vive. 

Le  I O  janvier ,  on  avait  déjà  pratiqué  quatre  saignées  ,  fait  deux 
applications  de  sangsues  à  l’épigastre  pour  une  douleur  que  la  ma¬ 
lade  accusait  dans  cette  région  ;  plusieurs  sinapismes  avaient  été 
promenés  sur  les  extrémités  inférieures  ;  cependant  point  d’amé¬ 
lioration  sensible  ;  le  côté  droit  du  thorax  résonnait  fort  bien  par 
la  percussion  ,  mais  la  respiration  ne  s’y  faisait  que  quand  la  malade 
parlait  ;  voix  métallique ,  amphorique ,  au  niveau  des  fosses  sus  et: 
sous-épineuses.  . 

Le  1 2  ,  oppression  extrême  ;  vomissemens  plus  fréquens  ;  pouls 
accéléré.  Boissons  adoucissantes:  les  jours  suivans  un  peu  de  mieux. 
Le  20  ,  quintes  de  toux  très -rapprochées,  suivies  d’expectoration- 
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très  -  abondante  et  de  vomissemens;  anxiété  extrême  ;  menaces 
de  spffocation  ;  orthopnée.  L’auscultation  donne  les  mêmes  résul¬ 
tats.  Mort  le  aS. 

Ouverture  du  cadavre.  Au  moment ‘où  le  scalpel  a  pénétré  dans 
la  cavité  droite  du  thorax  ,  il  s’en  est  échappé  un  gaz  inodore  ; 
cette  cavité  était  à  moitié  remplie  d’un  liquide  trouble ,  jaunâtre , 
légèrement  odorant,  dansleqùel  nageait  une  poche  à  parois  molles, 
d’un  blanc  laiteux,  demi— transparente ,  du  volume  d’une  grosse 
noix  ,  qu’on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  pour  une  acéphalocyste 
rompue.  En  insufflant  la  trachée-artère ,  on  fait  bouillonner  le  li¬ 
quide  ,  ce  qui  suppose  une  communication  entre  les  bronches  et 
la  cavité  pleurale.  En  effet ,  sur  là  face  externe  du  lobe  inférieur  du 
poumon ,  près  de  la  scissure  qui  le  sépare  du  lobe  supérieur,  existe 
une  ouverture  arrondie,  à  bords  relevés ,  dans  laquelle  on  peut  fa¬ 
cilement  introduire  l’extrémité  de  l’index ,  et  qui  conduit  dans  une 
poche  creusée  dans  l’épaisserrr  du  poumon ,  tout  près  de  sa  surface 
externe ,  qui  n’a  guère  que  deux  lignes  d’épaisseur  :  cette  cavité 
dont  la  capacité  se  trouve  assez  bien  en  rapport  avec  l’acéphalo- 
cyste  ,  est  tapissée  par  une  membrane  mince ,  lisse ,  intimement 
adhérente  ,au  tissu  pulmonaire  ;  deux  divisions  bronchiques  assez 
volumineuses  viennent  s’ouvrir  dans  la  poche  indiquée.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  est  rouge  et  épaissie  ;  le  tissu  pulmonaire  est  sain  ; 
au  voisinage  de  l’ouverture  est  une  bride  arrondie,  très-ràistante  , 
de  la  grosseur  d’une  plume,  â  écrire  ,  étendue  de  la  plèvre  costale 
à  la  plèvre  pulmonaire. 

Dans  l’abdomen ,  rien  de  rejnarquable ,  si  ce  n’est  Un  em¬ 
physème  sous-muqueux  de  la  grosse  extrémité  de  l’estomac  (  Cli— 
rdque  des  Hdpitaux.,  Journal  analytiq.,  n“  5  ,  pag.  2o4  )• 

Ainsi  l’acéphalocyste  existait  dans  le  poumon-,  sans  avoir  donné 
signe  de  sa  présence.  Tout  à  coup ,  à  la  suite  d’une  violente  co¬ 
lère,  le  kyste  se  rompt;  aussitôt  se  déclarent  tous  les  signes  d’une 
inflammation  aiguë  de  la  plèvre,  avec  suffocation,  angoistes  insolites  : 
la  toux  fréquente,  la  résonance  amphorique  observées, le  neu¬ 
vième  jour  de  l’entrée  ' de  la  malade  prouvent  manifestement  que 
la  poche  s’était  ouverte  en  même  temps  dans  lés  bronches  et  dans 
la  cavité  de  la  plèvre.  Pour  se  rendre  compte  de  cette  double  com¬ 
munication  ,  de  la  rupture  subite  dans  la  cavité  de  la  -plèvre,  il 
faut  admettre  qu’ici,  comme  dans  les  cas  que  j’ai  signalés  chez  les 
animaux ,  le  kyste  s’est  préalablement  ouvert  dans  les  divisions 
bronchiques  ,  que  l’air  arrivant  dans  la  poche  acéphalocyste  est 
devenu  rme  cause  d’irritation ,  et  que  la  couche  mince  de  tissu 
pulmonaire  qui  séparait  le  kyste  de  là  plèvre  étant  devenu  fragile 
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ainsi  que  cette  plèvre ,  les  changemens  dans  la  respiration  et  dans 
la  circtilation  qui  ont  eu  lieu  dans  la  colère  ont  suffi  pour  amener  la 
rupture  de  cette  couche  mincfe  et  de  la  plèvre  correspondante. 

Je  n’attache  pas  une  aussi  grande  importance  que  le  rédacteur  de 
l’Observation  à  l’emphysème  sous-muqueux  de  l’estomac  ;  il  me  pa¬ 
raît  résulter  d’un  commencement  d’altération  cadavérique  ;  peut- 
être  atteste-t-il  la  part  (pie  la  muqueuse  de  l’estomac  avait  prise  à  la 
lésion  thoracique.  Les  vomissemens  sympathicpies ,  dans  le  prin¬ 
cipe  ,  ont  pu  devenir  à  leur  tour  la  source  d’une  irritation  locale  , 
laquelle  s’est  manifestée  après  la  mort  par  un  développement  de 
gaz  précoce. 

Il  serait  curieux  de  voir  une  acéphalocyste  pulmonaire  ouverte" 
dans  la  cavité  de  la  plèvre  sans  communication  avec  les  voies  aérien¬ 
nes  ;  il  est  probable  que  la  présence  du  licpiide  et  de  l’acéphalocyste 
seraient  la  source  d’une  pleurésie  intense,  de  la  même  manière  que 
nous  avons  vu  la  péritonite  se  déclarer  dans  la  rupture  des  kystes; 
acéphalocystes  du  foie.  L’origine  des  hydroplèvres  par  rupture  de& 
hydatides  pulmonaires  est  donc  aussi  peu  fondée  <pie  celle  des- 
hydrcjpéritoines  par  la  même  cause. 

Pkoposition  VI.  ^ —  Les  kystes  acéphalocystes  du  poumon  peuvent 
devenir  une  caverne  pulmonaire. 

J’ai  vu  lin  grand  nombre  de  tas  semblables  chez  les  ruminans  ; 
chez  les  uns,  le  kyste  venait  de  se  rompre ,  et  la  poche ,  communi¬ 
quant  avec  les  bronches  par  une  ouverture  très-étroite,  était  rem¬ 
plie  d’une  membrane  acéphalocyste  plissée  sur  elle-même  ;  plus- 
tard  ,  cette  vessie  avait  été  évacuée ,  une  muqueuse  s’était  orga¬ 
nisée,  et  la  cavité  présentait  tous  les  caractères  d’une  caverne 
pulmonaire.  Dans  l’Observation,  qui  précède ,  supposons  que  le 
kyste ,  au  lieu  de  s’ouvrir  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ,  se  fût  ouvert 
dans  les  bronches  seulement ,  nous  aurions  eu  une  caverne  pul¬ 
monaire. 

Proposition  vu  . — Les  acéphalocystes  pulmonaires  peuvent  se faire 
jour  à  travers  le  diaphragme  et  s’ouvrir  du  coté  de  V  ombilic, 
de  la  meme  manière  que  nous  avons  vu  les  acéphalocystes  hé¬ 
patiques  s’ ouvrir  dans  le  poumon. 

Observation  iv.  — J’ai  vu  en  1 8 1 1 ,  àl’Hôtel-Dieu,  une  femme  qui 
entra  dans  les  salles  de  M.  Dupuytren  pour  une  tumeur  inflamma¬ 
toire  à  l’ombilic.  On  se  contente  d’abord  d’appliquer  des  cata¬ 
plasmes  émolliens  ;  mais  bientôt  la  fluctuation  est  manifeste  ;  la 
peau  menace  de  s’ouvrir  alors  une  incision  pratitpiée  avec  pré¬ 
caution  donne  issue  à  une  gi'ande  quantité  de  pus  ot  â  quel(pie.s- 
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acéphalocystes.  Cette  femme  ne  tarda  pas  à  succomber.  A  l’ouver¬ 
ture  ,  nous  trouvâmes  une  large  comrnunication  établie  entre 
l’ouverture  ombilicale  et  une  caverne  pulmonaire,  par  une  espèce 
de  canal  formé  à  travers  le  diaphragme  entre  le  foie  et  les  parois 
abdominales.  La  cavité  du  poumon  contenait  encore  une  grande 
quantité  d’acéphalocystes.  Nous  ne  remarquâmes  aucune  comniu— 
nication  entre  la  poche  pulmonaire  et  les  voies  aériennes.  Il  était 
évident  que  c’était  dans  l’épaisseur  du  poumon  que  s’était  formé  le 
kyste  acéphalocyste.  Je  ne  me  rappelle  pas  si  la  malade  avait  pré¬ 
senté  quelques  symptômes  du  côté  des  organes  de  la  respiration. 
L’auscultation  aurait  pu  être  d’un  grand  secours  après  l’ouverture 
du  kyste  au  dehors. 

Dans  tous  les  cas  de  mort  à  la  suite  de  l’ouverture  des  poches 
acéphalocystes ,  l’épuisement  rapide  m’a  paru  provenir  moins  de 
l’abondance  que  de  la  mauvaise  qualité  de  la  suppuration ,  et  cette 
mauvaise  qualité  elle-même  résulter  de  la  pénétration  de  l’air. 
Par  quel  moyen  s’opposer  à  cette  pénétration?  Je  n’en  vois  pas 
d’autre  que  l’introduction  d’un  liquide  non  irritant  qui  rem¬ 
plira  la  poche,  et  donton  permettra  lasortie  graduelle  en  plaçant  sur 
la  plaie  un  obturateur  perméable,  moyen  qui  a  été  employé  avec 
un  grand  succès  par  M.  Récamiér,  même  dans  l’empyème.  La 
distension  légère  ou,  si  l’on  veut,  l’irritation  légère  causée  par  l’in¬ 
jection  déterminera  peu  à  peu  le  retrait  de  la  poche  et  sa  prompte 
cicatrisation. 

Espèce  qükTxàME,.^  Acéphalocystes  des  ovaires.  — La  tex¬ 
ture  des  ovaires  se  prête  bien  plus  que  ceUè  de  tous  les  autres 
organes  à  la  formation, des  kystes.  C’est  là  qu’on  a  découvert, 
la  première  fois ,  ces  kystes  séreux  qu’on  a  appelés  du  nom  vague 
d’hydatides  ;  les  vésicules  ou  ovules  que  ces  organes  présentent 
dans  l’état  naturel  n’attendent,  pour  ainsi  dire,  qu’une  cause 
d’irritation  pour  se  convertir  en  kystes  de  diverse  nature,  les¬ 
quels  sont  susceptibles  d’acquérir  un  développement  presque  in¬ 
défini. 

Proposition  i.  —  Il'exîste  plusieurs  espèces  d’ hydropisies  en¬ 
kystées  des  ovaires  qui  sont  souvent  confondues  avec  les  kystes 
dcéphaloeystes. 

J’ai  établi  ailleurs  plusieurs  espèces  principales  de  kystes  ou 
d’hydropiôies  enkystées  des  ovaires.  Dans  la  première  variété,  c’est 
une  poche  unique ,  pleine  d’un  liquide  qui  peut  présenter  divers 
caractères  ;  il  semble  alors  qu’une  seule  vésicule  ait  par  son  dé¬ 
veloppement  effacé  le  reste  de  l’organe ,  qu’on  rencontre  atrophié. 
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plus  ou  moins  confondu  avec  des  épaississemens  cartilagineux  , 
osseux,  sur  l’un  des  points  de  la  circonférence  du  kyste. 

Dans  la  deuxième,  il  n’y  a  qu’une  poche ,  mais  de  sa  face  interne 
s’élèvent  des  espèces  de  mamelons  plus  ou  moins  considérables , 
transparens,  formés  par  une  matière  filante  comme  du  blanc  d’œuf, 
contenue  dans  des  cellules  irrégulières  :  ce  ne  sont  pas  là  des 
acéphalocystes ,  bien  que  souvent  ils  aient  été  pris  pour  tels. 

Dans  la  troisième' espèce,  l’ovaire  est  divisé  en  une  multitude  de 
loges  ou  cellules  remplies  par  une  matière  de  qualités  variables  : 
tantôt  c’est  un  liquide  filant,  limpide;  tantôt  c’est  de  la  sérosité  ; 
dans  d’autres  cas ,  lorsque  les  parois  ont  éprouvé  une  inflamma¬ 
tion  plus  ou  moins  vive^  c’est  un  liquide  purulent ,  brunâtre.  Quel¬ 
quefois  l’une  de  ces  poches  l’emporte  pour  le  volume  sur  toutes  les 
autres  et  constitue  la  moitié ,  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de 
la  tumeur  ;  d’autres  fois ,  les  kystes  sont  à  peu  près  de  même  di¬ 
mension.  J’ai  rencontré  chez  la  femme  affectée  d’acéphalocystes  du 
foie ,  dont  le  kyste  s’ouvrit  dans  l’estomac ,  l’ovaire  transformé 
en  une  volumineuse  tumeur  multiloculaire,  dont  les  loges  étaient 
remplies  par  une  matière  crétacée. 

Dans  la  quatrième  espèce  sont  les  kystes  qui  contiennent  des 
poils  et  une  matière  athéromateuse. 

Dans  une  cinquième  sont  les  kystes  ovariques  qui  contiennent 
les  débris  d’un  fœtus. 

Enfin  dans  la  sixième  sont  les  kystes  acéphalocystes  que  j’ai  eu 
occasion  d’observer  un  assez  grand  nombre  de  fois.  Ges  kystes  acé¬ 
phalocystes  acquièrent  rarement  un  aussi  grand  volume  que  les  au¬ 
tres  espèces  de  kystes  dont  je  viens  de  parler.  < 

PaoposiTiON  II. — Les  kystes  acéphalocystes  des  ovaires  se  déve¬ 
loppent  dans  lebassin ,  gênent  l’excrétion  des  matières  fécales,: 
surtout  celle  des  urines:  leur  saillie  à  travers  le  vagin  et  le 
rectum  permet  de  les  reconnaître  à  une  épopæ  peu  avancée ,  et 
plus  tard  une  correspondance  de  fluctuation  entre  la  portion  de 
tumeur  qui  fait  saillie  à  l’hypogastre  et  celle  qui  proémine  dans  •„ 
le  vagin,  rend  le  diagnostic  à  peu  près  certain.  Enfin  la  mort 
peut  survenir  par  le  seul  fait  d’un  travail  de  suppuration'  qui  a 
lieu  dans  l’intérieur  de  la  poche. 

Cette  proposition  trouvera  sa  preuve  dans  l’Observation  suivante,  ^ 
qui  donnera  en  même  temps  une  idée  exacte  de  la  marche  de  cettè  ' 
maladie.  . 

Observation  l.  —  M.  Barret  a  présenté  à  la  Société  anatomique  ' 
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deux  kystes  acéphalocystes ,  Tun  trouvé  dans  le  bassin ,  l’autre  à  la 
face  interne  de  la  rate  d’une  malade  dont  voici  l’histoire  abrégée. 

LafemmeBoulanger,  âgée  de  trente  ans,  entre  aumois  d’aoiit  1827 
à  l’hôpital  de  la  Pitié  pour  une  péritonite  chronique ,  et  sort  guérie 
peu  de  temps  après. 

Quelques  mois  se  passent  sans  qu’elle  éprouve  aucun  symptôme 
de  maladie.  Suppression  des  règles  pendant  les  mois  de  décembre 
1827  et  janvier  1 828,  apparition  à  l’hypogastre  d’une  tumeur  dure, 
indolente  :  la  malade  se  croit  enceinte. 

Dans  le  mois  de  février,  la  tumeur  devient  douloureuse  ;  vomis- 
semens,  apparition  des  règles,  qui  soiilagent  momentanément; 
les  douleurs  reparaissent  avec  plus  d’intensité ,  la  malade  entre  à 
l’Hotel-Dieu.  Son  état  ne  s’améliorant  nullement ,  elle  demande  à 
sortir  et  se  fait  transporter  à  la  Pitié . 

Soumise  à  l’observation  le  22  mars  1828 ,  elle  présente  à  l’hypo— 
gastre  une  tumeur  qui  s’élevait  de  trois  pouces  environ  au-dessus  de 
lasymphise  ;  cette  tumeur sphéroïdale  ,  fluctuante,  oÉFraittous  les 
signes  de  là  présence  d’un  liquide  :  elle  était  douloureusef  extrême¬ 
ment  sensible  à  la  pression.  Les  urines  et  les  selles  sont  rendues  avec 
difficulté  d’abord  ;  bientôt  l’émission  des  urines  devient  impossible. 
On  est  obbgé  de  sonder  la  malade  plusieurs  fois  le  jour. 

Déjà  le  3o  mars ,  la  tumeur  avait  gagné  l’ombilic ,  les  douleurs 
hypogastriques  étaient  vives  et  lancinantes.  Trente  sangsues  àl’hy- 
pogastre  ;  cataplasmes ,  bains  de  siège. 

Le  9  avril ,  la  religieuse  de  la  salle ,  qui  sondait  la  malade  habi¬ 
tuellement,  ne  put  parvenir  jusque  dans  la  vessie.  Lasonde,  en  effet, 
était  arrêtée  à  quelques  lignes  du  méat  urinaire  ,  et  ce  ne  fut  qu’en 
changeant  la  direction  de  l’instrument  qu’on  put  terminer  le  cathé¬ 
térisme.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  rencontre  un  obstacle ,  et 
les  douleurs  qu’on  détermine  en  voulant  le  franchir  obligent  de  s’ar¬ 
rêter.  La  malade  n’était  pas  allée  à  la  selle  depuis  plusieurs  jours  ; 
on  put  croire  que  le  rectum  ,  soulevé  par  les  matières  fécales  accu¬ 
mulées  ,  rendait  raison  de  cet  obstacle.  Un  bain  de  siège  et  plusieurs 
demi-lavemens  amenèrent  une  évacuation  abondante.  Alors ,  tou¬ 
chant  de  nouveau  la  malade ,  on  eut  la  conviction  que  les  matières 
fécales  n’étaient  pour  rien  dans  la  difficulté  éprouvée  ;  on  vit  que 
le  vagin  était  refoulé  contre  l’arcade  du  pubis  ;  on  franchit  l’obsta¬ 
cle  ,  non  sans  efforts  et  sans  douleur,  et  on  arriva  à  l’orifice  utérin, 
qui  était  parfaitement  sain.  Alors ,  laissant  le  doigt  dans  le  vagin , 
et  portant  l’index  de  l’autre  main  dans  le  rectum  ,  on  vit  que  ces 
deux  organes  étaient  séparés  par  une  tumeur  dure ,  qui  se  laissait 
comprimeravec  difficulté,  et  qui  revenait  à  l’instant  sur  elle-même. 


256  ACEPHALOCYSTES. 

A  cette  époque ,  la  tumeur,  toujours  extrêmement  douloureuse  , 
se  prolongeait  jusqu’aux  fausses  côtes  gauches. 

Les  jours  suivans,  les  extrémités  inférieures  s’infiltrent,  etla  ma¬ 
lade  succombe  le  i6  avril  ,  au  milieu  de  très-vives  douleurs. 

A  l’ouverture,  on  trouve  dans  l’abdomen  une  tumeur  énorme  , 
développée  entre  le  vagin  etl’utérus,  qui  étaient  en  avant,  etle  rec¬ 
tum  qui  était  en  arrière.  La  vessie  était  très- vaste  et  refoulée  au- 
dessous  du  petit  bassin. 

Cette  tumeur  avait  au  moins- le  volume  de  la  tête  d’un  adulte  ; 
elle  était  ovoïde  ,  sa  base  dirigée  en  haut  et  son  sommet  en  bas. 
Elle  remplissait  le  petit  bassin  et  s’élevait  dans  l’abdomen  jusqu’à 
un  pouce  et  demi  au-dessus  de  l’ombilic.  L’utérus ,  qui  avait  dou¬ 
blé  de  longueur  en  même  temps  qu’il  avait  diminué  de  largeur  et 
d’épaisseur,  adhérait  intimement  à  la  partie  antérieure  de  la  tu¬ 
meur.  Le  rectum  et  le  vagin  adhéraient  également  par  des  liens 
filamenteux. 

Des  angles  supérieurs  de  l’utérus  partaient  les  trompes  utérines; 
étroites  dans  leur  moitié  interne ,  elles  augmentaient  progressive¬ 
ment  à  leur  moitié  externe,  de  manière  à  former  un  cône  dont  la 
base  contournée  en  spirale  et  évasée,  s’appliquait,  en  y  adhérant  for¬ 
tement,  sur  le  kyste ,  lequel  présentait  une  bosselure  à  l’endroit  de 
cette  insertion.  En  comprimant  la  trompe ,  du  gavillon  vers  l’uté¬ 
rus  ,  on  voyait  suinter  une  matière  purulente  par  l’orificè  utérin 
de  cette  trompe.  J’ai  cherché  à  rompre  l’adhérence  qui  unissait  la 
trompe  au  kyste  ;  j’y  suis  parvenu  en  partie;  mais  en  voulant  la 
détruire  complètement,  la  poche  principale  a  été  ouverte,  du  pus 
s’est  écoulé ,  en  sorte  qu’il  m’a  paru  évident  qu’il  y  avait  commu¬ 
nication  entre  la  cavité  du  kyste  èt  la  cavité  de  la  trompe ,  et  que 
l’étroitesse  de  la  moitié  utérine  de  la  trompe  s’opposait  seule  au 
passage  du  pus  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Toujours  est-il  que  si 
cettè  communication  n’existait  pas ,  elle  était  imminente  :  et  ce 
fait  peut  servir  à  expliquer  comment  des  hydropisies  de  l’ovaire 
ont  pu  se  vider  dans  la  cavité  de  l’utérus.  L’adhérence  avec  le  va¬ 
gin  ,  l’utérus  et  le  rectum  ,  peut  également  faire  pressentir  com¬ 
ment  le  liquide  peut  se  faire  jour  par  quelqu’une  de  ces  voies.  Les 
petites  bosselures  sur  lesquelles  s’appliquait  la  trompe  étaient  for¬ 
mées  par  des  cellules  incomplètes ,  communiquant  avec  la  cavité  prin¬ 
cipale;  Le  kyste  ouvert  a  donné  issue  à  une  quantité  énorme  de  pus, 
etaveclepusàdes  globes  acéphalocystes  innombrables,  dontles  plus 
considérables  dépassaientle volume  du  poing,  et  dontlesplus  petits 
égalaient  celui  d’un  grain  dè  raisin.  L’acéphalocystemêre  étaitbru- 
nâtredans  quelques  points ,  extrêmement  épaisse.  Elle  offrait  dans 
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un  espace  grand  comme  un  écu  de  six  livres  un  épaississement  con¬ 
sidérable  formé  par  des  vésicules  innombrables  ,  mais  très-petites, 
surmontées  par  des  vésicules  grosses  comme  un  grain  de  raisin  , 
saillantes  dans  l’intérieur  de  la  tumeur  et  prêtes  à  se  détacher,  en 
sorte  que  ce  cas  nous  expbque  parfaitement  la  génération  des  acé- 
pbalocystes  {voyez  les  généralités'). 

La  rate  présentait  un  kyste  de  même  nature  du  volume  de  la  tête 
d’un  fœtus.  Ce  kyste  était  également  rempli  de  pus,  ses  parois  fi-r 
breuses  pénétrées  çà  et  là  de  plaques  calcaires;  la  rate,  aplatie,  était 
appbquée  comme  moulée  sur  ses  parois  ; ,  plusieurs  points  avaient 
été  le  siège  d’un  travail  d’ulcération,  qui  aurait  infaiUiblement 
amené  une  perforation  spontanée  si  la  malade  eût  vécu.  Nous  de¬ 
vons  faire  remarquer  combien  ont  été  violentes  les  douleurs  éprou¬ 
vées  par  la  malade  ;  elle  a  succombé  autant  par  l’effet  de  leur  vio¬ 
lence  que  par  l’abondante  suppuration  des  parois.  La  rapidité  du 
développement  du  kyste,  les  ulcérations  commençantes  des  parois 
tant  du  kyste  splénique  que  du  kyste  ovarique,  prouvent  bien 
manifestement  par  quel  mécanisme  s’opère  la  rupture  des  kystes 
de  ce  genre. 

Proposition  ni.  —  U  art  doit-il  venir  par  la  ponction  au  secours 
des  femmes  affectées  de  kyste  acéphaloçyste  des  oi>aires7 
Les  praticiens  qui  ont  proposé  et  qui  ont  même  pratiqué  l’extir¬ 
pation  dés  ovaires  affectés  d’bydropisie  enkystée  doivent  appliquer 
la  même  opération  aux  kystes  acéphalocystes;  mais  la  saine  chi¬ 
rurgie  repousse .  de  semblables  opérations  ,  qui  supposent  autant . 
d’audace  qued’ignorance.  Les  adhérences  intimes  que  nous  venons, 
devoir  exister  entre  l’utérus  et  le  vagin ,  adhérences  qui  pouvaient 
être  aussi  intimes  avec  le  rectum  ou  avec  la  vessie ,  sont  les  moin¬ 
dres  obstacles ,  je  ne  dis  pas  à  la  possibilité ,  car  tout  est  possible 
en  chirurgie,  mais  à  la  légitimité  de  cette  opération. 

Unhasard  heureux,  une  heureuse  méprise  viennent,  à  monavis, 
d’ouvrir  une  nouvelle  voie  au  traitement  des  kystes  des  ovaires. 
Voici  le  faitqui  m’a  été  communiqué  par  M.  Roux,  et  que  jetrouve 
consigné  avec  beaucoup  d’exactitude  dans  la  Clinique  des  Hôpitaux 

(tom.  II,  n“  46)- 

Madame  B.,  âgée  de  trente-huit  ans,  lymphatique,  eut,  il  y  a 
huit  ans,  un  accouchement  long  et  pénible.  L’accoucheur  reconnut 
la  cause  de  ces  difficultés  dans  une  tumeur  existant  dans  le  bassin, 
au  côté  gauche  du  vagin  ,  et  ne  dissimula  pas  à  la  malade  l’obstacle 
qu’elle  pourrait  apporter  à  un  accouchement  ultérieur.  Cette  tu¬ 
meur  s’accrut,  mais  sans  déterminer  aucune  espèce  d’accident  pen— 
DICT.  DE  MÉD.  PRAT. - T.  I.  I  7 
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riant  l’espace  de  cinq  ans.  Il  y  a  trois  ans  que  madame  B.  commença 
à  éprouver  quelques  embarras  dans  l’émission  des  urines  et  des  ma¬ 
tières  fécales.  Depuis  quatre  mois  celle  des  urines  était  devenue 
impossible.  Le  mari  de  la  malade  avait  appris  à  la  sonder,  et  vidait 
la  vessie  par  le  cathétérisme  trois  ou  quatre  fois  par  vingt— quatre 
heures.  La  malade  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Le  toucher  fit  re¬ 
connaître  au  côté  gauche  du  vagin  une  tumeur  dure ,  s’étendant  de 
la  marge  du  bassin  a  la  grande  lèvre.  Le  vagin  était  déjeté  du  côté 
droit,  et  paraissait  immobile.  La  malade  éprouvait  un  sentiment  de 
pesanteur,  de  distension  douloureuse  dans  le  bassin,  un  engourdis¬ 
sement  du  membre  pelvien  gauche. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur?  Sa  dureté  pouvait  faire 
présumer  qu’elle  était  osseuse.  Quelle  que  fût  sa  nature,  le  voisi¬ 
nage  de  la  vessie,  du  rectum,  et  surtout  celui  des  vaisseaux  hjf- 
pogastriqües  rendaient  toute  tentative  d’extirpation  extrêmement 
chanceuse.  M.  Roux ,  s’abandonnant  aux  inspirations  du  mo¬ 
ment  ,  forma  le  projet  de  mettre  à  découvert  la  partie  vaginale  de 
cette  tumeur  par  une  incision  en  T ,  dont  une  branche  diviserait 
longitudinalement  le  vagin ,  depuis  son  insertion  à  l-’uténïs  jus— 
tpi’à  son  orifice  infériem’,  et  l’autre ,  perpendiculaire ,  diviserait 
la  face  interne  de  la  grande  lèvre  suivant  sa  longueur. 

A  peine  l’instrument  conduit  sur  la  face  palmaire  de  l’index 
gauche  a-t-il  entamé  la  poche ,  qu’il  s’écoule  une  grande  quan¬ 
tité  de  liquide  diaphane,  de  couleur  citrine.  Le  doigt,  introduit 
dans  l’ouverture ,  pénètre  dans  une  vaste  poche  aux  parois  de  la¬ 
quelle  paraissent  adhérer  des  flocons  membraneux.  On  extrait  avec 
une  pince  à  pansement  quelques  lambeaux  de  membrane  d’uh 
blanc  perlé ,  de  consistance  gélatineuse  :  une  pince  à  polypes ,  qui 
lui  est  substituée ,  amène  au  dehors ,  sans  la  morceler,  une  mem¬ 
brane  d’un  grand  volume ,  d’un  blanc  nacré ,  épaisse ,  tremblot- 
tante ,  se  roulant  sur  elle-même ,  qu’on  reconnut  être  une  grosse 
acéphalocyste. 

La  grande  cavité  est  remplie  de  bourdonnets  de  charpie  dont 
plusieurs  sont  liés  par  le  milieu.  Aucune  douleur.  Trois  jours  après, 
hémorrhagie  considérable  qui  va  jusqu’à  la  syncope,  et  qu’on  at¬ 
tribue  à  l’introduction  maladroite  de  la  canule  à  injectjon.  Le 
sixième  et  le  septième  jour,  on  finit  d’enlever  les  bourdonnets  de 
charpie.  La  suppuration  diminue  chaque  jour,  et  la  guérison  com¬ 
plète  ne  tarde  pas  à  s’opérer. 

On  voit  que,  dans  ce  cas,  la  tumeur  occupait  la  partie  latérale 
gauche  du  yagin,  qu’elle  refoulait  à  droite,  tandis  que  dans  celui 
cité  précédemment  la  tumeur,  était  située  entre  le  vagin  et  le  rec— 
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tum.  Cette  différence  de  situation  me  paraît  tenir  à  dès  dispositions 
mécaniques,  et  non  point  à  une  différence  de  siège  primitif.  Il  est 
possible  que ,  dans  ce  dernier  cas ,  l’utérus ,  chargé  du  produ  it  de  la 
conception ,  ait  refoulé  en  avant  et  à  gauche  la  tumeur,  tandis  que 
dans  le  premier,  le  kyste  ovarique  se  sera  porté  primitivement  en¬ 
tre  la  vessie  et  le  rectum ,  aura  contracté  des  adhérences ,  et  y, aura 
acquis  son  développement.  Je  ne  nie  pas  que  les  aeéphalocystes 
ne  puissent  se  former  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin ,  dans  l’é¬ 
paisseur  des  ligamens  larges;  mais  de  toutes  les  explications  nous 
devons  admettre  celle  qui  est  la  plus  naturelle. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  ne  doit  pas  être  perdue  pour  la 
science.  Les  kystes  aeéphalocystes  des  ovaires  doivent  donc  fixer 
l’attention  des  chirurgiens  ;  car  les  moyens  médicaux  sont  tout-à- 
fait  nuis.  Si  donc  une  tumeur,  développée  dans  le  bassin ,  refoulait 
les  parois  -antérieure  ou  postérieure  du  vagin  ,  si  par  sa  présence 
elle  occasionait  des  accidens  du  côté  de  la  mixtion  et  de  la  déféca¬ 
tion  ,  s’il  y  avait  des  probabilités  pour  l’existence  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  ou  séreux,  il  me  semble  qu’on  pourrait,  qu’on  devrait  tenter 
une  ponction  exploratrice  avec  un  troquart  très-délié,  et  on  agran¬ 
dirait  l’ouverture ,  si  la  sortie  d’un  liquide  transparent  dénotait 
l’existence  d’un  kyste. 

Je  suis  persuadé  qu’il  doit  quelquefois  suffire  d’une  ponction 
dans  le  kyste  acéphalocyste  pour  obtenir  la  guérison,  et  c’est  en  cela 
que  les  kystes  aeéphalocystes  diffèrent  essentiellement  des  kystes 
séreux.  Dans  ces  derniers,  le  liquide  se  reproduit  lorsqu’il  a  été 
évacué  ;  dans  les  premiers ,  l’acéphalocyste  étant  morte ,  le  liquide 
ne  se  reproduit  plus ,  le  kyste  se  resserre  et  se  convertit  en  un  petit 
noyau  fibreux. 

ESPÈCE  aNQUiÈME.  —  Acéfhalocjstes  utérines.  ' 

Proposition.  —  Il  est  douteux  s’il  existe  des  aeéphalocystes  uté~ 
rines  distinctes  des  hydatides  placentaires .  Les  hydatides  pla¬ 
centaires  semblent  tenir  le  milieu  entre  les  kystes  séreux  et  les 
aeéphalocystes. 

Devons-nous  considérer  comme  des  aeéphalocystes ,  c’est-à-dire 
des  individus  doués  d’une  vie  propre ,  mais  sans  bouche  ni  suçoirs , 
les  hydatides  placentaires ,  c’est-à-dire  cette  transformation  sin¬ 
gulière  par  laquelle  le  placenta  est  converti  en  une  multitude  în- 
.  finie  de  kystes  séreux  ou  grappes  vésiculaires? 

Avant  de  répondre  à  cette  question  décrivons  succinctement  l’état 
du_placenta  hydatique  :  Une  femme  éprouve  tous  les  symptômes  de 
la  grossesse,  qu’interrompentordinairementquelques  pertes  ou  sim- 
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plement  l’apparence  d’un  peu  de  sang  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
régulièrs.  Aune  époque  plus  ou  moins  avancée ,  elle  rend,  au  mi¬ 
lieu  de  douleurs  rénales  très— vives ,  de  pertes  considérables ,  d’acci- 
dens  nerveux  extraordinaires,  une  masse  plus  ou  moins  considérable 
de  vésicules  qui  s’échappent  en  une  fois,  ou  en  plusieurs  fois,  avec 
ousans  traces  defœtus.  Onditalors  que  la  malade  est  accoucbéed’une 
mole  hydatique,  qu’elle  avait  une  hydropisie  hydatique  ou  vésicu— 
leuse,  hjdrometra  hydaiica,  'vesicularis.  J’ai  eu  occasion  d’observer 
dans  ma  pratique  particulière  deux  cas  de  ce  genre.  Dans  un  pre¬ 
mier  cas,  la  femme  était  arrivée  au  septième  mois  de  sa  grossesse ,  la 
masse  était  énorme  ;  la  totalité  du  placenta  était  convertie  en  vési¬ 
cules.  Dans  le  second,  la  grossesse  étaitmoins  avancée,  les  vésicules 
n’occupaient  qu’une  partie  de  la  masse  placentaire.  Dans  toutes  c’é-, 
talent  des  vésicules  de  volume  variable ,  depuis  celui  d’un  grain  de 
mil  jusqu’à  celui  d’un  grain  de  raisin ,  d’une  petite  noix ,  ovoïdes , 
appenducs  à  des  pédicules  très-déliés,  plus  ou  moins  longs,  assez  ré¬ 
gulièrement  distribuées  tout  autour  d’un  pédicule  commun ,  lequel 
venait  se  rendre  à  un  pédicule  plus  considérable  à  la  manière  des 
grappes  de  raisin,  d’où  vient  le  nom  de  mole  en  grappes  qui  leur 
a  été  donné  par  quelques  auteurs. 

Ces  vésicules  sont  constituées  par  une  poche  excessivement  mince, 
transparente,  assez  résistante,  sur  laquelle  je  n’ai  vu  se  ramifier 
aucun  vaisseau ,  et  par  un  liquide  d’une  limpidité  parfaite  que 
ne  coagulent  ni  le  feu ,  ni  l’alcool,  ce  qui  le  rapproche  du  liquide 
acéphalocyste. 

,  D’après  cela,  n’est-il  pas  manifeste  qu’il  y  a  entre  les  acéphaîo- 
cystes  et  les  kystes  placentaires  cette  différence  immense ,  que  les 
premières  j  ouissent  d’une  vie  individuelle ,  indépendante,  et  que  les 
seconds  reçoivent  leur  vie  par  le  pédicule  qui  les  soutient ,  en  sorte 
que,  semblables  aux  kystes  séreux  qui  adhèrent  de  tous  côtés  par  letu 
face  externe,  ils  ne  jouissent  que  d’une  vie  empruntée;  rompez 
leurs  pédicules  ,  ces  kystes  placentaires  auront  beau  rester  dans 
les  mêmes  conditions  extérieures ,  ils  deviennent  des  corps  morts , 
à  la  manière  des  kystes  séreux ,  dont  les  liens  avec  les  parties  en¬ 
vironnantes  ont  été  détruits.  Je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  con¬ 
sidérer  les  productions  organiques  de  nouvelle  formation  les  kystes 
de  diverse  nature ,  corps  fibreux ,  polypes  comme  des  individus, 
des  espèces  de  parasites,  entés  pour  ainsi  dire  sur  le  corps  d’au¬ 
tres  individus,  dont  ils  reçoivent  les  matériaux  de  leur  vie,  à  la  ma¬ 
nière  d’uu  grand  nombre  d’animaux  inférieurs ,  vivant  dans  l’eau , 
qui  sont  tous  supportés  parla  même  tige.  Sous  ce  point  de  vue  je  ne 
serais  donc  pas  éloigné  de  rapprocher  les  kystes  placentaires  des  acé- 
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phaloçÿstes,avecBreinser,  qui,  après  les  avoir  considérés  comme  des 
vers  particuliers,  les  range  cependant  parmi  les  pseudo-helmintïies, 
avec  M.  H.  Cloquet  qui  en  fait  une  espèce,  acephtdocysüs  racemosa. 
Mais  on  conçoit  que  d’après  ma  manière  de  voir,  c’est  un  simple 
rapprochement  et  non  point  une  identité  parfaite ,  et  les  kystes 
placentaires  établissent  pour  ainsi  dire  le  passage  entre  les  kystes 
entozoaires  et  les  kystes  séreux  et  autres  . 

Quant  au  mode  de  développement  de  ces  kystes ,  il  ne  diffèrenuï- 
lement  de  celui  des  autres  kystes  :  je  ne  les  regarderai  donc  pas; 
copime  foymés  par  la  dilatation  des  vaisseaux  ;  et  je  m’étonne  quë 
Bremser  ait  cru  réfuter  cette  opinion  en  remplissant  de  mercure  les 
vésicules  et  en  prouvant  que  ce  métal  ne  passe  pas  dans  les  pédicules  j 
je  ne  m’étonne  pas  moins  queM.  H.  Cloquet  ait  également  cru  la  re¬ 
pousser  en  disant  que  les  vésicules  étaient  alternes,  et  qu’on  ne  con¬ 
cevait  pas  comment,  avec  l’hypothèse  delà  dilatation  des  vaisseaux 
lymphatiques,  cette  disposition  alterne  aurait  lieu.  Car  d’une  part 
les  partisans  de  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques,  Ruysch, 
Bidloo,  admettaient  que  ces  vaisseaux  variqueux  s’oblitéraient  dans 
l’intervalle  des  varices  ;  d’une  autre  part ,  les  vésicules  ne  sont  point 
alternes ,  mais  se  développent  irrégulièrement  entre  des  pédicules  ; 
et  si  d’ailleurs  l’on  examine  soirs  l’eau  les  rudimens  placentaires  , 
ainsi  quel’ontfait  Albinus  et  M.  Desormeaux,  on  voit  qu’ils  consis¬ 
tent  en  des  espèces  de  pinceaux  vasculaires  appendus  irrégulière— ' 
ment  autour  des  vaisseaux.  Eh  bien ,  ce  sont  ces  pinceaux  vasculai— * 
res  qui ,  par  l’effet  d’une  perversion  dans  l’acte  nutritif,  se  conver¬ 
tissent  en  kystes  séreux ,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui 
préside  à  la  formation  des  kystes  des  autres; parties  du  corps.‘-Je- 
sais  bien  que  ce  n’est  pas  là  une  explication,  mais.un  simple  rappro¬ 
chement;  mais  en  médecine  comme  en  tout,  les  explications  ne  sont 
que  des  rapports  logiqpies  bien  établis. 

Faut-il.  rapporter  aux  kystes  placentaires  toutes  les  observa¬ 
tions  d’hydatides  utérines  mentionnées  par  Percy  ?  certaine¬ 
ment  la  plupart  présentent  les  mêmes  caractères  que  ceux  que  je 
viens  d’assigner  aux  hydatides  placentaires.  Elles  ont  pour  sujets  des 
femmes  qui,  après  avoir  éprouvé  tous  les  symptômes  d’un  grossesse; 
ont  rendu  spontanément  ouàl’aide  d’injections  irritantes  avec  l’oxy-' 
crat  et  le  sel  des  bulles  aqueuses ,  des  hydatides  qui  s’ àgttèrènt- 
un  instant  dans  la  main  de  M.  Percy.  Il  est  évident  que  cette  agi¬ 
tation  n’est  antre  chose  que  le  tremblottement  physique  qui  per¬ 
siste  quelques  instans  dans  un  liquide  cohibé  par  une  membrane 
élastique.  A  ce  titre ,  toute, discussion  devrait  être  terminée  rela- 
tiyepient  à  layitalitédes  a'céphalocystes-;  car  ces  vésicules,  les  grosses 
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surtout ,  sont  dans  un  ttat  d’oscülaticm  perpétael  dans  la  main  qni 
les  supporte  ;  la  seule  secousse  que  produit  le  battement  des  artères 
suffit  pour  perpétuer  ragitation  ou  tremblottement. 

.  Il  est  possible  que  de  véritables  acépbalocystes  se  développent 
dans  l’utérus  comme  dans  le  foie ,  la  rate  et  les  autres  parties  du 
corps.  Or,  ici  comme  partout  ailleurs ,  elles  peuvent  se  développer 
indépendamment  de  la  conception ,  tandis  que  les  hydatides  pla- 
cenmires  accompagnées  ou  non  accompagnées  de  fœtus  se  sont  tou¬ 
jours  produites  dans  les  conditions  de  la  maternité  ;  c’est  ainsi  que  le 
célèbre  cbirurgien  que  je  viens  de  citer,  en  montrant  que  la  for¬ 
mation  d’hydatides  utérines  pouvait  se  concilier  avec  la  vir^nité, 
sajiva  l’honneur  d’une  femme  injustement  soupçonnée. 

L’issue  des  acépbalocystes ,  voilà  le  seul  signe  pathognomo¬ 
nique  des  acéphalocystes  utérines.  Les  injections  ’  acétiques  ou 
salées,  préconisées  par  Percy,  paraissent  agir  comme  corps  irritant 
plutôt  <pie  par  ime  propriété  spécifique. 

EsrÈcE  SIXIÈME.  —  Acéphalocystes  du  corps  thyroïde.  —  Les 
kystes  acéphalocystes  du  corps  thyroïde  constituent  une  espèce  de 
goitre  que  je  ne  trouve  pas  mentionnéedans  les  auteurs  même  les 
plus  récens. 

Que  les  kystes  séreux  du  corps  thyroïde  aient  été  souvent  pris 
pour  des  hydatides  ou  acéphalocystes,  - la  chose  ne  saurait  être 
contestée;  mais  il  est  certain  que  dans  un  grand  nombre  de  cas 
on  avait  affaire  à  tm  kyste  acéphalocyste.  Tel  me  paraît  être  le 
cas  rapporté  par  De  Haen  {Ratio  Med. ,  tom.  vu ,  pag.  1 3 1  )  ; 
tel  est  le  cas  rapporté  par  Bremser,  qui  a  vu  plusieurs  hydatides 
contenues  dans  une,  tumeur  située  au-dessus  du  sternum  ,  et  ex¬ 
tirpée  par  M.  Kern- 

Bidloo  raconte  (pag.  i4  de  hydatidihus)  appelé  pour 

une  tumeur  étendue  depuis  l’oreille  droite  jusqu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’épaule  ;  il  l’ouvre,  et  aussitôt  jaillit  une  quantité  énorme 
de  liquide  et  trente-six  hydatides  au  moins.  Le  malade  guérit 
parfaitement.  A  cette  occasion,  Bidloo  parle  d’un  charlatan  (me- 
dicastér  impostor  lucripeta)  qui  faisait  accroire  à  un  grand  nombre 
de  personnes  qu’une  demoiselle  pondait  des  œufs  par  la  région 
antérieure  du  coli,  ét.  Bidloo  eut  beaucoup  de  peine  à  décrédifer 
cette  fable,  tant  les  hommes  sont  amis  du  merveilleux. 

J’ai  été  consulté  il  y  a  quatre  ans  environ ,  par  une  damé  qui 
portait  depuis  cinq  ans  une  tumeur  dans  l’épaisseur  du  corps  thy¬ 
roïde  :  dans  le  principe  je  crus  à  une  goitre  ordinaire  ;  l’hydriodate 
de  potasse  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  fut  sans -suites  ;  cette  dame 
est  venue  à  Paris  il  y  a  quelques  mois  :  j’ai  reconnu  une  fluctua- 
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tion manifeste,  l’existence  A’un  ky^e  très-yolumineux-dans  Tp- 
paisseur  <;r  corps  thyroïde.  M.  Dupuytrenj  appelé  eneonsultatiori, 
a  partagé  la  même  opinion.  J’ai  vu  à  Montpellier  ,  en  décem¬ 
bre  i8l3  ,  une  malade, à  qui  M.  Delpech  avait  pratiqué  l’ouver¬ 
ture  d’un  kyste  énorme  du  corps  thyroïde;;  je  sais  qu’il  sortit  un 
liquide  limpide;  je  ne  demandai  pas  s’il  sortit  une  acéphalocyste. 
Lamalade  guérit  parfaitement.  Mais  le  cas  lé  plus  remarqpiahle  et  le 
moins  équivoque  est  sans  contredit  celui  rapporté  par  Lieutaud , 
que  je  suis  étonné  de  ne  voir  mentionné  nulle  part.  Le  kyste 
s’ouvrit  dans  la  trachée ,  et  les  accidens  de  suffocation  .(pji  se  dé¬ 
clarèrent  étaient  produits  par  des  membranes  acéphalocystes.  On 
me  pardonnera  de  rapporter  ici  l’observation  tout  entière. 

Une  jeune  fille  âgée  de  dix-huit  ans  se  trouva  par  hasard  dans, 
une  chambre  où  le  tonnerre  tomba  avec  fracas.  La  frayeur  supprima 
à  l’instant  l’évacuation  menstruelle  qui  avait  lieu.  De  là  des  in¬ 
commodités  variées.,  qui  se  dissipèrent  par  le  retour  des  règles. 
Quelques  mois  après,  elle  s’aperçut  d’une  tumeur  placée  à  la  région 
antérieure  et.  inférieure  du  col.  Cette  tumeur  augmente  peu  à  peu 
pendant  dix  ans ,  au  bout  desquels  elle  devient  si  considéraHe , 
ou  plutôt  cause  des  accidens  de  suffocation  si  .graves ,  que  la  ma¬ 
lade  se  décide  à  venir  chercher  du  secours  à  l’hôpital  de  Ver¬ 
sailles,  dont  Lieutaud  était  alors  médecin.  La  situation  dé  la  tumeur 
ne  lui  permit  pas  de  douter  que  la  glande  thyroïde  n’en  fût  le 
âége.  Cette  glande  était  très-saillante.,  mais  peu  douloureuse;  la 
respiration  était  extrêmement  gênée  ;  la  malade  ne  pcwvait  res¬ 
pirer  qu’en  portant  la  tête  fort  en  avant,  et  n’osait  depuis  quel¬ 
ques  jours  se  coucher  horizontalement,  de  peur  d’être  suffoquée. 
Il  était  évident  que  cette  dyspnée  extrême  n’était  pas  uniquement 
du  fait  de  la  tumeur  extérieure.  On  soupçonna  un  vice  quelcon¬ 
que  dans  l’intérieur  des  voies  aériennes,  et  l’on  eut  bientôt  la  triste 
occasion  de  s’en  assurer;  car,  le  sixième  jour  de  son  entrée,  la 
malade  mourut  en  causant  avec  sa  compagne. 

.  Lieutaud  trouva  le  corps  thyroïde  d’un  volume  très-considé¬ 
rable  ,  et  ayant  enlevé  en  même  temps  ce  corps ,  le  larynx  et  la 
trachée  a;rtère ,  il  commença  son  examen  par  la  trachée  artère 
qu’il  ouvrit  dans  toute  sa  longueur,  et  il  trouva  .àu-dessdiis  du 
larynx  un  corps  membraneux,  blanchâtre,  très-irrégulierjffai— 
saut  cinq  ou  six  lignes  de  saillie,  flottant  et  tenant  par  une  base 
assez  large  à  la  face  interne  de  la  trachée,  laquelle  était  perforée 
pour  le  recevoir. 

Restait  à  découvrir  l’origine  de  cette  tumeur.  Lieutaud  incise 
le  corps  thyroïde  avec  beaucoup  de  précaution  ;  mais  à  peiiie  l’a- 


^64  ACÉPHALOCYSTES. 

tr-il  entamé ,  qu’il  jaillit  par  l’ouverture  un  flot  de  liquide  parfai¬ 
tement  transparent  et  insipide;  la  poche  qui  le  contenait  étant 
ouverte,  il  vit  que  cette  poche,  d’un  volume  assez  considérable 
pour  admettre  une 'orange ,  renfermait  un  grand  nombre  de 
vessies ,  véritables  hÿdatides  remplies  d’eau  (  évidemment  des 
acéphalocystes,  )  n’ayant  que  de  très -légères  adhérences  (il 
est  évident  qu’il  n’y  en  avait  pas  du  tout  );  lorsqu’on  en  dé¬ 
tachait  une,  il  en  roulait  à  l’instant  plusieurs  sur  la  table,  et 
bientôt  il  ne  resta  dans  le  grand  sac  que  celles  qui  étaient  ou¬ 
vertes.  Ayant  ainsi  vidé  la  poche  ,  Lieutaud  reconnut  aisément 
qu’elle  communiquait  avec  la  cavité  de  la  trachée  par  une  ouver¬ 
ture  exactement  circulaire ,  dè  cinq  ligpies  de  diamètre  ;  c’était  par 
cette  ouverture  que  s’étaient  engagées  plusieurs  hÿdatides  vides 
qui  constituaient  le  corps  mollasse  et  flottant  dont  nous  avons 
parlé.  La  suffocation  a  été  le  résultat  soit  de  l’ouverture  des 
acéphalocystes  et  de  l’épanchement  du  liquide  dans  la  trachée , 
soit  de  l’espèce  de  bouchon  qu’aura  formé  la  tumeur  indiquée  et 
qui  se  sera  engagé  dans  la  glotte. 

Le  corps  thyroïde  lùi-même  était  parfaitement  sain  dans  son 
tissu,  mais  la  compression  â  laquelle  il  avait  été  soumis  l’avait 
fait  se  mouler  sur  la  poche.  Cette  observation ,  extrêmement  cu¬ 
rieuse  {Hist.acad.  des  Scienc.,  pag.  71  ;  1754^,  prouve  :  ï°  que 
des  tumeurs  non  pulsatiles  peuvent  user  les  cartilages  à  la  ma¬ 
nière  des  anévrysmes  ;  2°  elle  prouve  combien  l’art  aurait  pu  être 
utile  à  la  malade.  ^ 

C’est  bien  dans  des  cas  de  ce  genre  qu’ime  ponction  explora¬ 
trice  devrait  être  conseillée  ;  la  canule  du  petit  trocart  serait 
cannelée  et  servirait  de  conducteur  au  bistouri  à  l’aidé  duquel  on 
pratiquerait  une  incision  convenable.  Je  ne  crois  pas  en  effet 
qu’on  puisse  distinguer  a  priori  dans  un  grand  nombre  de  cas , 
et  d’une  manière  positive  ,  si  l’on  a  affaire  à  une  hypertrophie 
du  corps  thyroïde,  à  une  transformation  enkystée’ d’un  grand 
nombre  de  grains  glanduleux,  ou  bien  à  un  kyste  séreux ,  à  un 
kyste  acéphalocyste.  Le  sentiment  de  fluctuation  est  souvent  illu¬ 
soire.  La  transparence  de  la  tumeur  est  un  signé  positif,  comme 
dans  l’hydrocèle  ;  mais  le  défaut  de  transparence  ne  prouve  rien, 
vu  l’épaisseur  des  parois  du  kyste  qu’augmente  souvent  encore 
le  corps  thyroïde  lui-même,  moulé  stn-  la  partie  antérieure  de 
la  tumeur. 

Espèce  septième.  —  j4céphalocystes  de  V amygdale  —  M.  Ro¬ 
bert,  membre  de  la  société  anatomique,  a  présenté  à  cette  société 
un  corps  membraneux  blanc,  opaque,  arrondi  en  poche,  qui 
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venait  d’être  extrait  de  l’amygdale.  Voici  le  fait  en  substance, 
ün  homme  éprouvait  une  grande  gêne  dans'  la  déglutition ,  l’arti¬ 
culation  des  sons  et  même  la  respiration ,  causée  par  iine  tumeur 
développée  dans  l’épaisseur  de  l’amygdale  gauche.  Cette  tumeur 
n’avait  acquis  que  peu  à  peu  le  volume  qu’elle  présentait  au  mo¬ 
ment  de  l’observation.  On  crut  à  l’existence  d’un  abcès  chronique; 
une  large  incision  est  pratiquée;  aussitôt  avec  un  flot  de  liquide 
transparent  s’échappe  une  membrane  blanche ,  élastique,  arrondie 
en  poche,  qui  présentait  tous  les  caractères  d’une  acéphalocyste  so¬ 
litaire.  Cet  individu  succomba  bientôt  aux  suites, de  cette  opération. 
Sa  mort  fut  occasionée,  dit-on ,  par  une  gastro-entérite.  A  l’ouver¬ 
ture,  on  trouva  une  vaste  poche  creusée  au  niveau  de  l’amygdale 
qui  avait  disparu.  Il  existait  dans  l’abdomen  une  tumeur  absolu¬ 
ment  semblable. 

Les  opérations  pratiquées  à  la  région  hyoïdienne  supérieure , 
lorsqu’elles  intéressent  des  parties  profondément  situées,  sont  très- 
souvent  funestes  i  soit  par  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  qui 
entoure  le  pharynx  et  le  larynx ,  soit  par  l’extension  de  l’inflam¬ 
mation  à  ces  organes  eux-mêmes. 

Espèce  huitième. — Âcéphalocystes  du  cei-ceau. — Je  ne  range 
nullement  parmi  les  acéphalocystes ,  les  kystes  séreux  qu’on  ren¬ 
contre  si  fréquemment  dans  les  plexus  choroïdes  de  l’homme. 
Les  hydatides  qui  déterminent  le  tournis  chez  les  rumirians  ne  sont 
•nullement  des  acéphalocystes  ,  mais  bien  des  hydatides  polycé- 
phales.  J’ai  eu  occasion  de  les  étudier  plusieurs  fois!  Chose  re¬ 
marquable  !  elles  se  produisent  chez  ces  animaux  dans  les  saisons 
froides  et  humides,  favorables  au  développement  delà  douve  du  foie 
et  des  cysticerques  celluleux.  Leurseffets  sur  les  os  du  crâne  sont  pro¬ 
digieux  ,  ils  lès  amincissent  et  finissent  par  les  perforer  .Dans  certains 
pays,  les  habitans  des  campagnes,  avertis  par  l’amincissement  des  os 
qui  cèdent  comme  une  lame  de  parchemin ,  incisent  les  tégumens , 
Ouvrent  le  crâne,  enlèvent  l’hydatide  et  guérissent  quelquefois.  J’ai 
observé  le  cysticerque  celluleux  dans  le  cerveau  et  la  moelle  épinière 
del’homme,  mais jen’ai pas  eul’occasion d’observer  l’acéphalocyste. 
Morrach,  cité  par  Bremser(pag.  3o5),  rapporte  qu’une  fille  de  seize 
ans  avait  toutes  les  semaines  deux  accès  de  syncopes  très-violens  à 
la  fois  ;  elle  perdit  l’ouïe ,  la  vue  et  l’odorat  ;  elle  devint  ensuite  pa¬ 
ralytique  de  tout  le  côté  gauche  ;  huit  mois  après,  à  compter  delà 
première  syncope,  elle  mourut  d’une  attaque  d’apoplexie.  A  l’ou¬ 
verture  on  trouva  dans  l’hémisphère  droit  du  cerveau  une  hyda- 
tide  de  la  longueur  de  trois  pouces  et  de  la  largeur  de  deux. 
Etait-ce  une  acéphalocyste?  M.  le  docteur  Danse  m’a  assuré  avoir 
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vu  dans  les  salles  de  M.Récamier,  un  épileptique  dans  le  cerveau 
duquel  on  trouva  une  acéphalocyste.  Il  n’a  pas  remarqué  de  kyste 
tont  autour  ;  mais  il  est  évident  que  sa  ténuité  l’aura  dérobé  à 
l’observation  de  M.  Danse,  qui  n’avait  pas  encore  fixé  son  at¬ 
tention  sur  ce  genre  de  production.  Je  pourrais  rappeler  ici 
les  observations  de  Morgagni,  qui  dit  avoir  rencontré  bien  sou¬ 
vent  des  bydatides  dans  le  cerveau ,  la  moelle  épinière  et  leurs 
membranes  ;  mais  je  n’ai  trouvé  dans  la  description  que  les  carac¬ 
tères  des  kystes  séreux. 

Du  reste ,  les  malades  éprouvent  tous  les  symptômes  d’une  com¬ 
pression  lente ,  mais  toujours  croissante  dn  cerveau ,  et  finissent 
presque  toujours  au  milieu  de  convulsions  épileptiformes  ou  avec 
les  syniiptômes  d’un  ramollissement  blanc  ou  rouge  delà  substance 
cérébrale  ambiante. 

-Espèce  keovième.  —  Acéphahcystes  des  r^ins.  —  J’ai  souvent 
rencontré  des  milliers  de  kystes  séreux  dans  les  reins  de  l’homme  ;  il 
semble  que  chaque  granulation  soit  convertie  en  une  vésicule.  Mais 
.ce  ne  sont  pas  là  de  véritables  acéphalocystes.  Bidloo  dit  avoir  vu 
dans  les  reins  un  kyste  qui  pesait  quarante  livres ,  et  où  les  bydatides 
étaient  comme  entassées  :  on  ne  saurait  méconnaître  les  acéphalo¬ 
cystes  à  la  description  qu’il  en  donne.  Chopart  en  a  trouvé  chez  le 
même  sujet  dans  les  reins  et  dans  les  intestins  ;  quelqnes-unes,  ar¬ 
rêtées  à  l’orifice  vésical,  ont  donné  lieu  à  des  rétentions  d’urine. 
Eaillie  (pag.  275)  a  vu  et  fait  graver  des  bydatides  rénales,  évi¬ 
demment  des  acéphalocystes  qui  étaient  enveloppées  dans  un 
kyste  épais ,  lamelleux ,  d’une  dureté  cartilagineuse  dans  une 
partie  de  son  étendue.  Ces  bydatides  différaient  pour  le  volume 
depuis  celui  d’une  petite  orange  jusqn’à  celui  de  la  tête  d’une 
épingle.  Quelques-unes  de  ces  dernières  étaient  descendues  jusque 
dans  la  vessie  qui  présentait  une  tnnique  musculeuse  très-épaisse. 
On  conçoit  très-bien  que  les  acéphalocystes  volumineuses  peuvent 
se  rompre ,  se  morceler ,  descendre  dans  la  vessie ,  et  être  expnlsées 
ensuite  avec  les  urines.  C’est  probablement  un  cas  de  ce  genre  qu’on 
rencontre  dans  les  Ephémérides  des  Cur.  de  la  nature  (tom.  1 , 
pag.  227  ,  ohs.  1 14) ,  où  il  est  question  d’un  homme  qui  rendit 
parles  urines  une  substance  glanduleuse.  On  conçoit  encore  qu’un 
kyste  acéphalocyste  peut  se  développer  dans  le  tissu  cellulaire  du 
bassin ,  et  s’ouvrir  directement  dans  la  vessie  ;  c’est  ce  qui  paAdt 
avoir  eu  lieu  dans  une  observation  de  M.  le  doctenr  Lesauvage , 
consignée  dans  la  précieuse  collection  des  Bulletins  de  la  Faculté 
de  Médecine.  C’est  ce  qui  aurait  pu  arriver  dans  l’observation  de 
Bichter,  professeur  à  Gœttin^ie,  qui,  entre  autres  kystes  acépha- 
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locystes  ,  trouva  derrière  la  vessie  refoulée  eii  avant,  une  tumeur 
volumineuse  remplie  d’une  grande  quantité  d’eau  limpide ,  dans 
laquelle  nageaient  de  grosses  kydatîdes ,  tumeur  qu’oji  prit  d’a¬ 
bord  pour  la  vessie.  Loder  a  trouvé  un  kyste  situé  entre  le  rectum 
et  la  vessie.  Hunter  (  Traits. ,  Land.  1 793  )  en  a  également  vu 
un  dans  le  même  lieu. 

Espèce  dixième.  —  Acéphalocystes  des  mamelles.  —  Je  ne 
doute  nullement  que  plusieurs  prétendues  glandes  squirAeuses  de 
la  mamelle,  mobiles,  sphéroïdes,  ne  soient  des  kystes  acépbalo- 
(grstes.  J’ai  assisté  à  l’extirpation  d’un  prétendu  squirrbe,  qui  n’était 
autre  chose  qu’un  kyste  séreux. 

.  lEsrÈCE  ONZIÈME.  —  Acéphalocystes  de  la  glande  lacrymale,  du 
corps  pituitaire.- — Adam  Schmidt ,  cité  par  Bremser,  a  observéune 
hydatide  dans  l’épaisseur  de  la  gîande  lacrymale;  était-ce  une 
acéphalocyste .?  J’ai  extirpé  chez  une  petite  fille  de  sept  à  huit  ans 
un  kyste  séreux  situé  dans  la  région  de  la  glande  lacrymale,  et  dont 
les  progrès  se  faisaient  autant  dans  l’intérieur  qu’au-devant  de 
la  cavité  orbitaire. 

,  Bremser  dit  qu’il  possède  quelques  ecchinocoques  (et  cet  auteur 
comprend  sous  ce  nom  les  acéphalocystes)  provenant  du  corps  pi¬ 
tuitaire  ;  qu’il  doit  ces  vers  à  la  bonté  de  Sœmmering.  Ils  sont  plus , 
petits  que  les  graines  de  sénevé.. 

EspècedoüziÈme. — Acéphalocystes  développées  sous  T  omoplate. 
—  Un  homme  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  pour  une  tumeur  fluc¬ 
tuante  qu’il  portait  à  la  partie  postérieure  de  l’épaule.  On  la  prit 
pour  un  abcès  froid.  Cette  tumeur  fut  ouverte  ;  il  s’en  écoula  un  li¬ 
quide  diaphane ,  légèrement  eitrin  :  des  accidens  graves  survinrent 
à  la  suite  de  cette  incision ,  et  le  malade  succomba.  A  l’ouverture , 
on  trouva  un  kyste  hydatide  énorme,  situé  en  partie  dans  la  fosse 
sous-scapulaire,  et  partie  dans  la  fosse  sous-épineuse.  Ces  deux 
parties  du  kyste  communiquaient  entre  elles  par  une  ouverture 
étroite  creuséenux  dépens  de  l’omoplate.  On  ne  dit  pas  s’il  sortit 
des  membranes  acéphalocystes. 

:  Enfin  on  a  rencontré,  et  on  peut  rencontrer  des  acéphalocystes 
partout ,  parce  que  partout  on  rencontre  du  tissu  cellulaire. 

David  Price ,( Hféd.  et  Chir.  transcend. ,  vol.  xi,  pag.  i)  a 
trouvé  des  hydatides  dans  l’épaisseur  du  cœur  chez  une  personne 
morte  subitement;  et  M.  Cullerier  a  rencontré  dans  l’épaisseur 
du  tibia  une  cavité  qpii  renfermait  une  grosse  hydatide  d’un  pouce 
et  demi  de  diamètre,  et  plusieurs  autres  petites  hydatides  sem- 
blahles. 

.  C’est  ainsi  que  Maday,  cité  par  Bremser,  a  vu  un  kyste  acé- 
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phalocyste  développé  dans  le  tissu  cellulaire  des  mésentères,  qui 
contenait  trente-cinq  pintes  de  liquide  et  d’hydatides  (évidem- 
naent  acéphalocystes)  dont  plusieurs  égalaient  le  volume  d’une 
orange;  que  Boudet  {Giornale  de  Brera,  vu,  1812)  rencontra, 
entre  les  muscles  abdominaux  et  le  péritoine,  un  sac  qui  conte¬ 
nait  environ  quatre  mille  vessies  remplies  d’eau;  que  Ricbter  à 
rencontré ,  dans  le  même  lieu ,  plusieurs  kystes  acéphalocystes  de 
diverses  dimensions ,  dont  plusieurs  adhéraient  entre  eux ,  et  dont 
quelques.-uns  étaient  isolés.  Qiez  le  même  sujet  il  y  avait  des  kystes 
acéphalocystes  dans  le  foie,  dans  l’épaisseur  des  poumons,  de 
l’estomac,  dans  la  rate,  dans  la  région  de  là  vessie,  et  enfin  dans 
la  région  du  cœur,  au-devant  du  péricarde.  C’est  à  ces  kystes  acé- 
phalocystes ,  ou  peut-être  encore  aux  kystes  séreusj^u’il  faut  rap¬ 
porter  l’observation  de  Coïter  {Obserf'.  anatom.),  qui,  chez  un 
professeur  de  Bologne ,  rencontra  des  vésicules  de  grandeurs  iné¬ 
gales  remplies  d’une  eau  limpide  sur  les  mésentères ,  le  péritoine, 
la  rate,  le  foie,  et  enfin  sur  tous  les  viscères ;  .  celle  d.e  Pusius,, 
cité  par  Bonnet  {Sepulch.,  sect.,  xxi ,  obs.  21 ,  §  8) ,  qui,  sur 
une  femme  bydropique  par  suite  de  suppression  des  menstrues, 
trouva  les  reins,  l’utérus,  l’estomac,  les  intestins ,  le  cœur,  le 
péricarde ,  le  foie  et  la  rate  hérissés  pour  ainsi  dire  de  vésicules  ;  ' 
'èelle  de  Cordæus ,  qui  en  compta  huit  cents  ;  celle  de  Baillou , 
qui  raconte  avoir  vu  tons  les  viscères  abdominaux  et  thoraciques 
assiégés  pour  ainsi  dire  de  vésicules  remplies  de  l’eaû  la  plus  pure. 

Dois-je  rapprocher  des  acéphalocystes  ces  petits  corps  blancs, 
tous  taillés  sur  le  même  modèle,  semblables  à  des  pépins  de  poire, 
dont  j’ai  rapporté  ailleurs  dix  observations  l’ anatom. 

pathol.  3o6),  et  que  M.  Laënnec  a  proposé  d’appeler  acé— 

phalocystes  planes  ?  J’ai  discuté,  à  cet  article,  la  question  de  léur’ 
animalité;  j’ai  dit  que  M.  Dupuytren  avait  cru  apercevoir  quel— ■ 
ques  mouvemens;  que  MM.  Bosc  et  Dumérü.  les  avaient  inutile- i 
ment  soumis  à  toutes  les  observations  microscopiques,  sans  pouvoir 
y  reconnaître  ni  bouche,  ni  suçoir,  ni  crochets!  Aux  faits  queq’ai- 
rapportés  j’ajouterai  le  suivant,  qui  me  paraît  propre  à  éclaircir 
cette  question  obscure.  .  ; 

Les  élèves  de  l’école  pratique  de  Montpellier  m’invitent  à 
venir  voir  l’avant-bras  d’un  sujet  qui  présentait  une  tumeur  au- 
dessus  et  au-dessous  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpev' 
Je  fais  porter  l’extrémité  supérieure  à  ma  leçon  du  8  décembre 
1824,  et  avant  d’eqtamer  la  tumeur,  je  préviens  lés  auditeurs 
que  nous  allons  trouver  dans  la  synoviale  épaissie  des  tendons  une 
foule  de  petits  corps. blancs  semblables  à  des'  pépins  dé  poire  pour 
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la  forme,  et  j’insiste  sur  la  sensation  de  collision ,  de  frottement 
que  l’on  éprouvait  en  faisant  passer  ces  petits  corps  de  la  moitié 
■  supérieure  de  la  poche  dans  la  moitié  inférieure  et  réciproque¬ 
ment.  J’ouvre  la  poche;  il  s’échappe  d’ahord  des  corps  demi— 
transparens ,  aplatis ,  courbés  sur  eux— mêmes  en  manière  de 
demi— cylindres ,  irréguliers  pour  l’épaisseur,  et,  à  la  suite  de  ces 
espèces  de  concrétions,  se  présentent  une  foule  de  petits  corps 
ovoïdes,  applatis,  demi-transparens ,  ayant  le  double  du  volume 
des  pépins  de  poires  ordinaires. 

La  poche  n’était  autre  chose  que  la  synoviale  épaissie  des  ten¬ 
dons  des  muscles  fléchisseurs,  superficiels  et  profonds  ;  cette  syno¬ 
viale  présentait  des  anfractuosités  ou  dès  prolongemens  inégaux  en 
haut  et  en'  bas,  mais  principalement  en  haut.  Je  crus  m’aper¬ 
cevoir  que  quelques-uns  de  ces  corps  étaient  adhérens  par  une 
de  leurs  extrémités  ;  et  mes  soupçons  furent' convertis  en  certi¬ 
tude  ,  lorsque  '<je  vis  plusieurs  de  ces  corps  tenant  à  la  synoviale 
par  leur  petite  extrémité  ;  la  forme  régulière ,  uniforme  de  ces 
petits  corps  fut  expliquée  pour  moi,  lorsque  je  vis  qu’il  existait 
autour  de  chaque  tendon  une  demi-gaîne  épaisse,  de  même  aspect 
que  les  petits  corps,  adhérens  ou  libres  ;  je  vis  que  la  matière 
demi-transparente ,  albuminiforme,  dense,  qui  les  constituait,  étai^ 
,  pour  ainsi  dire  exprimée  ,  criblée  à  travers  tous  ces  tendons ,  ce 
qui  lui  donnait  et  même  forme,  et  même  aspect;  mais  que  la 
portion  de  cette  matière  qui  ne  se  trouvait  pas  dans  les  mêmes 
conditions ,  celle  qui  était  située  entre  ces  tendons ,  se  moulait 
sur  eux.  Dès  lors  j’ai  adopté  l’idée  que  ces  petits  corps  ne  sont  que 
des  produits  de  sécrétion.  Du  reste ,  ils  ne  sont  point  creusés  d’une 
cavité  comme  les  acéphalocystes ,  mais  composés  de  pellicules  qui 
s’emboîtent  les  unes  dans  les  autres,  et  dont  chacune  représente 
assez  bien  la  membrane  des  acéphalocystes  ordinaires. 

CoNCLüsioK.  —  Il  suit  de  tout  ce  qui  précédé,  que  les  kystes 
acéphalocystes  constituent  une  production  organique  beaucoup 
plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  communément,  l’espèce  d’hydatide 
la  plus  commune  chez  l’homme  ;  que  l’étude  de  cette  production  de¬ 
vrait  tenir  un  rang  distingué  dans  les  ouvrages  de  médecine  et  de 
chirurgie  ;  que ,  semblable  aux  lésions  générales  qui  ont  leur  s’iége 
dans  le  tissu  cellulaire,  elle  peut  se  développer  dans  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  ;  que ,  dans  les  tumeurs  ignotœ  vel  incerlœ  indolis, 
soit  externes,  soit  internes,  il  faut  toujours,  dans  le  calcul  des  pro¬ 
babilités  autjuel  se  livre  le  médecin  prudent,  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  les  kystes  acéphalocystes ,  et  raisonner  d’après  l’éventualité 
de  l’existence  de  ces  , productions  :  on  ne  s’obstinera  pas  à  travailler 
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à  la  résolution  de  tumeurs  qui  ne  sont  pas  susceptibles  de  réso¬ 
lution  ;  on  ne  sera  pas  comme  stupéfait  à  la  vue  d’acéphalocystes 
qui  s’échappent  d’une  tumeur  ouverte  spontanément  ou  artificiel¬ 
lement;  on  agira  plus  rationnellement  dans  une  foule  de  cas. 
G’est  ainsi  que  l’étude  approfondie  et  comparative  des  lésions  or¬ 
ganiques  ,  si  elle  ne  met  pas  dans  les  mains  du  praticien  des  armes 
thérapeutiques  nouvelles,  lui  permettra  de  dominer  pour  ainsi  dire 
les  maladies  ;  elle  le  rendra  positif  et  sévère  dans  son  diagnostic , 
plein  de  sagacité  dans  les  indications  qu’il  saisit,  qu’il  devine. Là 
ou  d’autres  tergiversent  encore  et  ont  besoin  de  voir  se  dérou¬ 
ler  sous  leurs  yeux  la  succession  des  phénomènes.  Voilà,  à  mon 
avis ,  le  seul  instinct ,  le  seul  coup— d’œil  médical ,  et  en  même  temps 
la  source  de  ce  qu’on  appelle  ou  de  ce  qu’on  devrait  appeler  le 
bonheur  en  médecine. 

Ruyschy  Thésaurus  anatomieus.  Amstelodami,  1701 ,  thés.  l,  n"  12,  opéra  omnia 
Anatomica-Medica-Chirurgica.  Amstel.  17O7 ,  vol.  III. 

*  Lassus,  Recherches  et  Observations  sur  l’hydropisie  enkystée  du  foie,  Journ.  de 


ACÉTATES ,  corps  résultant  de  la  combinaison  de  l’acide  acé¬ 
tique  avec  les  bases  salifiables.  Les  acétates  sont  presque  tous  so- 
^ lubies  dans  Teau;  traités  par  l’acide  sulfurique,  ils  dégagent  de 
Tacide  acétique ,  reconnaissable  à  son  odeur,  et  laissent  leur  base 
à  l’état  de  sulfate.  Excepté  l’acétate  d’ammoniaque ,  qui  est  vo¬ 
latil  ,  et  ceux  à  base  organique  ,  tous  les  autres  se  décomposent 
par  le  calorique ,  et  donnent  pour  produits  :  de  Vecai ,  de  Y  acide 
acétique  non  décomposé ,  un  liquide  inflammable  et  volatil , 
nommé  esprit  pyro-acétique ,  de  Ylmile ,  des  gaz  acide  carbonique 
et  hydrogène  carburé,  du  charbon,  enfin  la  base  de  l’acétate  qui 
reste  dans  le  vase  disiillatoire  ,  ou  libre  ,  ou  carbonatée ,  ou  ré¬ 
duite  à  l’état  métallique.  On  remarque  que  la  quantité  d’acide 
acétique  non  décomposée  est  d’autant  plus  grande ,  et  celle  d’es¬ 
prit  pyro-acétique  formé  d’autant  plus  petite ,  au  contraire ,  que 
la  base  est  plus  facilement  réductible ,  et  tient  moins  à  Tacide 
acétique  ;  tels  sont  les  oxydes  d’argent ,  de  cuivre  et  de  nickel  ; 
aussi  les  acétates  de  ces  bases ,  et  surtout  celui  de  cuivre ,  qui  est 
le  plus  commun ,  sont-ils  employés  pour  l’extraction  de  Tacide 
acétique  concentré ,  dit  vinaigre  radical. 

Chacun  des  acétates  usités  en  ifiédecine  sera  traité  en  particu- 
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lier,  à  la  suite  de  sa  base ,  et  suivant  l’ardre  alphabétique  de 
celle-ci.  (Güiboukt.) 

A.CÉTATES  {thérapeutique  et  toxicologie).  Voy.  leurs  bases 
salifiables. 

ACÉTEÜX  (acide),  nom  donné,  pendant  quelques  années  ,  au 
vinaigre  distillé.  On  le  croyait  alors  moins  oxigéné  que  l’acide 
acétique  retiré  de  la  distillation  du  yerdet  (acétate  de  cuivre)  ; 
mais  lorsqu’il  fut  reconnu  que  l’acide  contenu  dans  ces  deux  pro¬ 
duits  ne  différait  que  par  son  degré  de  concentration  ,  le  nom  à’or 
eide  acétique  lui  est  seul  resté.  (Gdibourt.) 

ACÉTIQUE  (acide).  Cet  acide  existe,  combiné  à  la  chaux  et  à 
la  potasse ,  dans  la  sève  d’un  grand  nombre  de  végétaux  ;  c’est  un 
produit  presque  constant  de  l’altération  spontanée  des  matières 
organiques ,  et  de  leur  décomposition  par  le  feu  ou  les  acides.  On 
'  le  forme  surtout  en  convertissant  le  vin  et  les  liquides  analogues 
en  vinaigre ,  par  la  fermentation  acide ,  ou  en  distillant  du  bois 
dans  des  appareils  fermés  et  purifiant  les  produits  de, la  distillation. 

Le  vinaigre  n’est  pas  de  l’acide  acétique  pur  ;  il  contient  de  l’al¬ 
cool  échappé  à  la  fermentation ,  le  principe  colorant  jaune  ou 
rouge  du  vin  qui  l’aformé,  dusur-tartrate  de  potasse  etde  chaux,  etc. 
Pour  en  retirer  Tacide  acétique  ,  on  l’introduit  dans  une  grande 
cucurbite  en  grès  que  Ton  recouvre  d’un  chapiteau  de  même  ma¬ 
tière  ,  suivi  d’un  réfrigérant ,  et  Ton  distille  au  bain  de  sable  les 
deux  tiers  du  liquide  soumis  à  l’opération.  Le  produit  distillé  est 
incolore ,  d’une  acidité  agréable ,  moins  forte  que  celle  du  vi¬ 
naigre,  d’une  odeur  légèrement  aromatique.  Il  retient  encore  une 
matière  organique  qui  colore  les  sels  dans  la  composition  desquels 
on  le  fait  entrer.  Autrefois  on  le  concentrait  en  l’exposant  à  la 
gelée ,  par  un  froid  modéré  ;  la  partie  restée  liquide  se  trouvait 
beaucoup  plus  acide  qu’auparavant  ;  aujourd’hin  ce  procédé  est  à 
peu  près  abandonné. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  celui  qui  consiste  à  retirer  Tacide 
acétique  de  l’acétate  de  cuivre  cristaUisé ,  à  cause  de  la  suavité 
particulière  au  produit  qui ,  sous  le  nom  de  vinaigre  radical,  est 
surtout  usité  pour  irriter  la  membrane  pituitaire  dans  les,  défail¬ 
lances  et  les  syncopes.  Pour  faire  cette  opération ,  on  introduit 
l’acétate ,  parfaitement  see ,  dans  une  cornue  de  grès  lutée  et  pla¬ 
cée  dans  un  fourneau  à  réverbère  ;  on  y  adapte  une  allonge  en 
verre  et  un  récipient  rafraîchi  par  un  courant  d’eau ,  et  Ton  chauffe 
graduellement  la  cornue  jusqu’au  rouge ,  et  jusqu’à  ce  qu’il  ne 
distille  plus  rien.  Les  produits  de  cette  opération  ont  été  suffisam¬ 
ment  indiqués  à  T:\rticle  Acétates.  Pour  le  liquide  distillé,  qui 
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nous  intéresse  principalement,  comme  il  est  toujours  coloré  en 
vert  par  une  portion  d’acétate  de  cuivre ,  on  le  rectifie  dans  une 
cornue  de  verre  placée  au  bain  de  sable ,  et  munie  d’une  allonge 
et  d’un  récipient.  Gn  met  à  part  les  premières  portions,  qui  sont 
aqueuses  et  mêlées  d’esprit  pyro-acétique.  On  continue  la  distil¬ 
lation  presque  jusqu’à  siccité. 

On  obtient  encore  de  l’acide  acétique  très-pur  en  décomposant 
dans  une  cornue  de  l’acétate  de  potasse ,  de  plomb  ou  de  soude , 
par  l’acide  sulfurique  concentré.  On  rectifie  le  produit  sur  un 
peu  de  peroxide  de  manganèse ,  afin  d’oxigéner  et  de  fixer  l’acide 
sulfureux  formé  pendant  la  première  opération. 

L’acide  acétique  le  plus  pur  est  liquide  à  la  température  de  i5 
degrés  centigrades  ;  mais  il  se  prend  en  une  masse  cristalline  à 
celle  de  12  degrés.  Il  est  incolore,  d’une  odeur  très-piquante  et 
d’une  saveur  caustique.  Il  rubéfie  la  peau ,  et  peut  même  servir 
à  former  des  vésicatoires ,  en  concentrant  son  effet  au  moyen  d’un 
taffetas  gommé  qui  s’oppose  à  son  évaporation.  Il  pèse  spécifique¬ 
ment  1  ,o63  ;  une  certaine  quantité  d’eau  en  augmente  la  densité , 
qui  peut  aller  jusqu’à  1,089  ;  mais  au-delà  elle  diminue  et  se  rap¬ 
proche  de  plus  en  plus  de  celle  de  l’eau  distillée.  D’après  M.  Ber- 
zélius ,  l’acide  acétique  est  composé .  de 

Hydrogène.  .  .  6,21 

Carbone  ....  4? 

Oxigène  .....  4^,79 

100,00  (GniBOUBT.) 

ACÉTITES ,  nom  donné  aux  sels  formés  avec  le  vinaigre  dis¬ 
tillé  lorsqu’on  supposait  cet  acide  différent  de  l’acide  acétique. 
Aujourd’hui  tous  ces  sels  portent  le  nom  à’ acétates .  (Guiboue-T.) 

ACHORES,  s.,  m.  pi.,  achores ,  ayapiç,  de  a,  privatif  et  de 
jjwpoç ,  lieu  ,  place  employé  par  Hippocrate  et  d’après  lui  par  une 
foule  d’auteurs  ,  pour  désigner  l’inflammation  aiguë  des  follicules 
de  la  peau  ,  aujourd’hui  connue ,  en  France  ,  sous  le  nom  de 
teigne  muqueuse ,  et  en  Angleterre  sous  celui  de  porrigo  larvalis  , 
et  qui  n’est  probalflement  elle-même  qu’une  variété  de  l’impé¬ 
tigo  ,  ou  de  V eczéma  impétiginodes .  (  Wojez  Impétigo  ,  Teigne.  ) 
(P.  Rayer.) 

ACIDES  [Chimie  médic.) .  Les  acides  sonX  des  corps  quipeuventse 
combiner  aux  alcalis ,  dont  ils  font  disparaître  les  propriétés  ,  en 
perdant  eux-mêmes  celles  qui  leur  sont  particulières.  On  exprime 
ce  résultat  en  disant  que  ces  deux  genres  de  corps  se  neutralisent 
réciproquement.  Les  nouveaux  composés  qui  en  résultent  portent 
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le  nom  de  sels^  ils  peuvent  être  entièrement  neutres,  avec  excès 
d’acide  encore,  ou  avec  prédominance  d’alcali. 

Les  acides  se  reconnaissent  généralement  à  la  propriété  qu’ils 
ont  de  rougir  la  teinture  de  tournesol.  On  leur  accorde  ensuite 
une  certaine  solubilité  dans  l’eau,  et  une  saveur  plus  ou  moins 
aigre  et  piquante  ;  mais  ils  diffèrent  tellement  .à  cet  égard ,  que 
les  uns ,  comme  les  acides  tungstique  et  antimonique ,  sont  entiè¬ 
rement  insolubles  et  insipides  ,  tandis  que  d’autres ,  tels  que  les 
Aààes  sulfurique  et  nitrique,  ont  une  saveur  si  forte  et  une  si  grande 
affinité  poùr*l’eau ,  qu’on  doit  les  mettre  au  nombre  des  caustiques 
les  plus  puissans.  Il  existé  une  foule  d’intermédiaires  entre  ces 
deux  extrêmes. 

■  Avant  Lavoisier,  V acidité  n’exprimait  qpi’une  qualité ,  6u  que 
la  réunion  plus  ou  moins  marquée  des  propriétés  qui  viennent 
d’être  mentionnées.  Mais  cet  illustre  chimiste  ayant  retiré  de  Voxf— 
gène  de  la  plupart  des  acides  connus  jusqu’à  lui ,  il  en  conclut 
que  ce  corps  était  le  principe  de  toute  acidité ,  et  chez  lui  le  mot 
acide  est  presque  synonyme  dé  corps  très-oxygéné.  Aujourd’hui 
cependant  il  est  bien  reconnu  que  le  fluoré,  \e:  chlore,  V iode , 
le  brome,  le  soufre  même,  ont  la  propriété  d’acidifier  d’autres 
corps  ;  de  sorte  qu’il  en  faut  revenir  à  ne  plus  considérer  l’aci'Ætc 
que  comme  une  qualité  opposée  à  Y  alcalinité. 

Ces  qualités  existent  pour  les  corps  simples  comme  pour  les  corps 
composés ,  et  même  elles  ne  sont ,  dans  ceux-ci ,  que  le  résultat 
de  la  prédominance  de  V énergie  acide  ou  alcaline  d’une  partie  des 
élémens,  sur  l’énergie  opposée  des  autres.  Cependant,  on  n’a  pas 
compris  jusqu’ici  les  corps  simples  au  nombre  des  acides  ni  des 
alcalis ,  et  l’on  s’est  borné  à  donner  ces  dénominations  à  certains 
corps  composés. 

Les  acides  sont  donc  des  corps  composés  ;  mais  ils  peuvent  l’être 
de  deux  élémens,  comme  les  acides  minéraux  •  de  trois,  comme, 
les  acides  végétaux;  de  quatre,  comme  les  acides  animaux;  de 
là  la  division  généralement  admise  de  ces  trois  classes  d’acides, 
auxquelles  il  serait  sans  doute  plus  exact  de  donner  les  noms  dia¬ 
cides  binaires  ,  ternaires  et  quaternaires.  Si ,  ensuite ,  il  nous  fallait 
diviser  les  premiers ,  nous  le  ferions  en  autant  d’ordres  qu’ilsyîFrent 
d’élémens  négatifs  communs  ;  mais  dans  ce  dictionnaire ,  notis  nous 
bornerons  à  faire  mention  des  acides  usités  en  médecine ,  de  ceux 
tirés  des  liqueurs  et  sécrétions  animales ,  et  de  ceux  qui  peuvent 
être  l’objet  d’enquêtes  légales.  Le  nombre  en  est  encore  çonsidé— 
rable ,  comme  on  peut  le  voir  par  les  noms  suivans ,  que  l’on  trou¬ 
vera  placés  suivant  l’ordre  alphabétique  de  leur  partie  spécifique  : 
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Aci Jes  acéteux ,  acétiqiie,  allanloïqne,  arsénieux,  arsenique, 
benzoïque,  borique,  camphorique ,  carbonique,  chromique,  ci¬ 
trique  ,  formique ,  gallique ,  hydriodique ,  hydrochlorique ,  hydro- 
cyanique ,  bydrophtorique ,  hydrosulfurique ,  hypophospborique , 
liinique  ,  lactique  ,  malique  ,  méconique ,  mucique ,  nitrique , 
oxalique ,  phospborique ,  purpurique ,  rosacique ,  sulfureux ,  sul¬ 
furique,  tartrique  ,  urique,  zoonique.  (Güiboüri.) 

ACIDES  (  thérapeutique  ).  Parmi  lés  nombreux  acides  que  la 
chimie  nous  présente ,  il  en  est  quelques-uns  dont  la  thérapeu¬ 
tique  a  emprunté  le  secours  pour  remplir  des  indications  diver¬ 
ses.  pn  peut  les  partager  en  deux  séries  d’après  leur  mode  d’ac¬ 
tion  :  les  acides  concentrés,  et  les  acides  affaiblis.  Peut-être 
devrait-on  en  former  une  troisième  dans  laquelle  se  placeraient 
ceux  dont  les  propriétés  ont  quelque  chose  de  spécial';  tels  sont, 
par  exemple ,  l’acide  hydrocyanique ,  dont  l’action  sur  l’écono¬ 
mie  ne  ressemble  à  celle  d’aucim  autre,  et  l’acide  pectique, 
nouvellement  découvert,  et  dont  l’emploi  pourra  présenter  quel¬ 
que  utilité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  acides,  considérés  d’une  manière  géné¬ 
rale  ,  lorsqu’ils  sont  concentrés ,  agissent  sur  nos  parties  à  la  façon 
dés  irritans,  et  ne  peuvent  être  employés  que  pour^désorganiser 
des  parties  plus  ou  moins  altérées ,  pour  exciter  des^surfaces  ma¬ 
lades  ,  en  changer  le  mode  de  sensibilité ,  et  en  tarir  les  sécrétions 
morbides.  Lorsqu’au  contraire  ils  sont  délayés  |dans  une  quan¬ 
tité-considérable  d’eau,  et  de  manière  à  ce  que  la  solution  ne 
présente  plus  qu’une  saveur  peu  développée  ,  ils  peuvent  être  ad¬ 
ministrés  à  l’intérieur ,  non-seidement  sans  danger ,  mais  encore 
avec  avantage.  En  effet,  ils  tempèrent  la  soif  et  la  chaleur  fé¬ 
briles  ;  et  une  sorte  d’instinct  porte  les  malades  à  les  souhaiter  vi¬ 
vement,  dans  les  maladies  où  prédominent  ces  symptômes. 

Mais  il  ne  faul  pas  croire  que  ces  propriétés  tout  opposées  des 
acides  dépendent  uniquement,  commeonle  répète  par  habitude,  de 
leur  origine  minérale  ou  végétale  :  car,  on  voit  que  l’acide  oxali¬ 
que  concentré ,  introduit  dans  les  voies  digestives  ,  par  exemple , 
y  produit  dès  symptômes  graves  et  de  profondes  désorganisations, 
tandis  qu’un  scrupule  d’acide  sulfurique,  étendu  d’une  pinte 
d’eau ,  donne  une  boisson  purement  tempérante.  On  doit  recon¬ 
naître  cependant ,  que  les  acides  minéraux  ont  une  bien  plus 
grande  énergie  désorganisatrice  que  les  acides  fournis  par  le  règne 
végétal.  / 

On  trôùve  dans  les  auteurs  de  matière  médicale  des  considé¬ 
rations  siir'les propriétés  des  acides  ;  ils  indiquent  les  cas  où  l’on 
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doit  préférer  tel  où  tel  autre,  et  les  effets  qu’on  en  doit  attendre;  mais 
si  l’on  examine  attentivement  les  choses  ,  on  voit  que  les  divisions 
sont  à  peu  près  arbitraires  ,  et  que  la  seule  qui  doive  être  prise 
en  considération,  dans  la  pratique,  est  celle  que  nous  avons  éta» 
bile  au  commencement  de  cet  article.  S’agit-il ,  en  effet ,  de  cau¬ 
tériser  une  plaie  grangréneuse  ,  la  morsure  d’un  animal  enragé  , 
on  prendra  un  acide  concentré  ,  minéral ,  parce  qu’on  sait  qu’il 
est  plus  puissant.  Mais  prendra-t-on  l’acide  srdfurique  plutôt  que  ' 
le  nitrique  ou  l’hydrochlorique  ?  voilà  ce  que  l’expérience  n’a 
pas  indiqué  jusqu’à  présent  :  et  le  choix  ,  s’il  n’est  pas  laissé  an 
hasard ,  ne  sera  pas  dicté  par  une  théorie  rationnelle.  Ainsi ,  pour 
prendre  un  exemple ,  dans  les  phlegmasies  couenneuses  de  la  bou¬ 
che  ,  pourquoi  a-t-on  préconisé  l’acide  hydrochlorique  en  appli¬ 
cations  locales  ?'  C’est  parce  qu’alors  on  considérait  ces  affections 
comme  gangréneuses,  et  l’acide  comme  anti-putride.  Depuis ,  on 
a  employé,  avec  le  même  succès,  d’autres  acides  ,  le  sulfate  acide 
d’4umine  ,  le  nitrate  d’argent.  Il  n’y  avait  donc  pas  de  motif  réel 
de  préférence. 

Pour  ce  qui  concerne  les  acides  étendus  d’eau  (limonades  mi¬ 
nérales  ,  limonades  végétales),  on  a  répété  jusqu’à  satiété  que 
les  premières  étaient  toniques,  anti-septiques,  tandis  que  les  autres 
éjaient  purement  débilitantes  et  délayantes.  En  conséquence,  on  a 
placé  celles-ci  au  rang  des  moyens  utiles  dans  les  maladies  avec 
débilité,  en  les  associant  au  vin,  au  quinquina,  au  camphre  et  à  tout 
l’arsenal  des  médicamens  excitons,  et  l’on  a  affecté  spécialement 
celles-là  au  traitement  des  affections  accompagnées  de  vive  réaction, 
en  leur  joignant  les  saignées  générales  et  locales,  les  bains,  et 
tous  les  autres  agens  analogues.  On  sait  combien  les  idées  théori¬ 
ques  ont  changé  depuis  quelques  années ,  et  quelles  modifications 
a  reçu  le  traitement  des  malaies.  : 

L’emploi  médical  des  acides  devra  donc  être  dirigé  j-es  généfal , 
d’après  les  principes  que  nous  venons  d’exposer  ;  ;po,uy  les  détails 
il  faut  consulter  les  articles  où  il  est  question  de  chaque  acide 
en  particulier.  (F.  Ratier.) 

ACIDES  (  Considérations  générales  toxicologiques  sur  les  ). 
Le  nombre  des  acides  connus  aujourd’hui  est  très— considérable. 
Tous  ne  jouissent  pas  de  la  même  énergie  ;  les  uns ,  très-puissans, 
très-caustiques ,  attaquent  et  détruisent  les  tissus  avec  une'grandè 
rapidité;  les  autres  produisent  à  peine  l’impression  acide  quand  ils 
sont  mis  en  contact  avec  l’organe  du  goût.  Quelques-uns  sont  gé¬ 
néralement  connus  et  à  IS  portée  de  tout  le  monde  ;  le  plus  grand 
nombre  est  seulement  du  domaine  de  la  chimie,  "et  ne  se  trouve 
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q-ae  dans  les  laboratoires  j'àvissi  ,  quoique  tous  les  acides  puissent 
être  considérés  en  général  coipme  des  poisons ,  la  médecine  lé¬ 
gale  a-t-elle  dû  les  diviser  en  plusieurs  classes,  rejeter  les  uns 
pour  s’attacher  spécialement  aux  autres,  et  en  faire  l’objet  de  ses 
recherches.  Ayant  égard  à  ces  diverses  circonstances ,  nous  citerons 
comme  poisons  les  suivans  :  acides  arsénique,  hydrochlorique ,  hy- 
drocyanique ,  hydrosulfurique  ,'  nitrique ,  oxalique ,  phospho- 
riquè ,  phosphatique ,  sulfureux ,  sulfurique ,  tartarique  et  hydro- 
chloro— nitrique  (  eau  régale  ) .  Si  l’acide  arsénieux  est  exclu  de  cette 
listé  j  bien  qu’il  soit  un  des  poisons  lé  plus  fréquemment  ern- 
ployés  et  le  plus  violens,  c’est  que  ce  corps  agit  moins  sur  l’économie 
comme  acide  que  comme  composé  arsenical,  et  que  son  histoiré  se 
rattache  spécialement  à  celle  de  l’arsenic. 

On  peut  diviser  entrois  classesles  acides  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  :  1°  ceux  qui  peuvent  se  rencontrer  a  l’état  solide  et  liquide, 
tartarique,  oxalique,  arsénique;  2“  ceux  qui  ne  sé  trouvent  presque 
jamais  que  dans  l’état  liquide  :  phosphorique ,  sulfurique  ,  hy<3vo— 
chlorique ,  nitrique ,  phosphatique ,  hydrocyanique  ;  hydrochloro  • 
nitrique;  3°  ceux  quel’on  peut  obtenir,  soit  à  l’état  liquide ,  soit 
à  l’état  gazeux  :  sulfureux ,  hydro-sulfurique. 

•Presque  tous  sont  incolores  ;  quelques-uns  sont  colorés  :  l’acide 
sulfurique' offre  le  'plus  souvent  une  teinte  légèrement  brunâtre  ; 
l’acide  nitrique  présenté  quelquefois  une  faible  coloration  en  jaune 
clair;  l’acide  hydrochlorique  est  presque  toujours  d’un  jaune  plus 
ou  moins  foncé.  Plusieurs  d’entr’eux  ont  une  odeur  caractéristi¬ 
que  ;  tel  éstl’àcide  sulfureux  qui  impressionne  l’odorat  à  la  manière 
du  soufre  qui  brûlé  ;  l’acide  hydro-cyanique  qui  exhale  une  odeur 
forte  d’amandes  amères ,  surtout  quand  il  est' étendu  d’eau  ou  que 
ses  vapeurs  sont  répandues  dans  l’atmosphère  ;  l’acide  hydrô-sul- 
furique  qui  a  la  plus  grandé  analogie  avec  l’impression  que  les 
œufs  pqnrris  sproduisent  sur  l’odorat. 

Il  en  ést-^i  se  distinguent  des  autres  à  leur  poids  spécifique  : 
ainsi  les  acides  sulfurique ,  phosphorique ,  arsèniqpe  sont  très-pe— 
sans  et  offrent  un  aspect  oléagineux.  Ces  divers  caractères  physiques 
sonttrès-importans  dans  la  recherche  analytique  d’un  acide ,  et  par 
conséquent  le  médecin  ne  doit  pas  les  négliger. 

Parmi  leurs  caractères  chimiques,  il  en  est  un  qu’ils  possèdent 
■'généralement ,  mais  non  pas  au  même  degré.  C’est  la  propriété  de 
rougir  la  teinture  de  tournesol.  En  général  on  n’a  pas  assez  appelé 
l’attention  sur  ce  point  .Gn  peut  décider  a priori  par  ce  seul  caractère, 
si  l’on  a  affaire  à  un  acide  fort  ou  à  un  acide  faible ,  même  quand  les 
acides  sont  étendus  d’une  certaine  quantité  d’eau  ;  ainsi ,  une  disso- 
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lution  de  gaz  acide  carbonique  impressionne  faiblement  la  teinture 
de  tournesol  un  peu  chargée  en  couleur,  pourvu  toutefois  qu’on  ne  sè 
serve  pas  d’une  grande  quantité  d’acide  :  l’âcide  sulfurique,  au  con¬ 
traire  ,  rougit  toujours  fortement  cette  teinture ,  quoiqu’il  soit 
mêlé  à  une  grande  quantité  d’eau;  Un  essai  de  ce  genre  doit  tou¬ 
jours  êtrèfait  en  plongeant  l’extrémité  d’une  baguette  de  verre 
dans  l’acide ,  et  en  reportant  cette  baguette  ainsi  humectée  dan&.un 
demi-gros  environ  de  teinture  de  tournesol.  Oh  déduira  de  l’inten¬ 
sité  de  la  coloration ,  la  nature  plus  ou  moins  acide  du  liquide  es¬ 
sayé.  Les  acides  partageant  cette  propriété  avec  les  sels  acides ,  ce 
caractère  ne  suffit  paspour  constater  leur  nature.  Ils  doivent  donc," 
1“  rougir  la.  teinture  de  tournesol;  2“  ne  pas  précipiter  par  la  po¬ 
tasse  ;  3»  saturée  par  cet  alcali,  la  liqueur  ne  doit  fournir  aucun 
précipité  avec  l’acide  hydrosulfurique. 

Les  autres  caractères  chimiques  varient  comme  les  acides  eux- 
mêmes  et  seront  exposés  à  l’article  dé  chacun  d’eux;  mais  nous 
croyons  devoir  tracer  dans  un  tableau  la  marche  à  suivre  dans  la 
solution  de  cette  question  :  un  acide  étant  donné ,  déterminer  sa 
nature.  Il  ne  s’agira  ici  que  des  acidesdiquides  ou  susceptibles  de 
se  rencontrer  dans  cet  état,  les  acides  gazeux  devant  faire  l’ohjet 
de  l’asphyxie  par  les  gaz  délétères-  Quant  aux  acides  solides  on  peut 
toujours  les  dissoudre  dans  l’eau ,  et  par  conséquent  les  faire  en¬ 
trer  dans  le  tableau  suivant 

A.  B., G., Plusieurs  acides  sont  tellement  reconnaissables  à  leur 
odeur  qu’il-  est  impossible  de  les. confondre  avec  les  autres.  Ce  sont 
les  acides  hydro-sulfnrique,  sulfureux  et  hydro-cyaniqne.  Ils  se 
trouvent  par  cela  même  exclus  de  la  marche  analytique.  Cependant 
un  médecin  ne  peut  pas  prononcer  sur  leur  nature  sans  avoir  con¬ 
staté  les  autres  caractères  chimiques  qui  leur  sont  propres.  (  Voy. 
Hïdro-sulforique  j.etc.) 

D.  Qn.  recherchera  si  l’acide  précipite  l’êau  de  chaux  en  blanc 
(l’acide  doit  toujours  être  versé  goutte  à  goutte  dans  le  réactif).  Si 
le  précipité  a  lieu ,  il,  peut  être  insoluble  dans  un  excès  d’acide 
(oxalate  de  chaux),  et  alors  il  dénotel’existence  de  Y  acide  oxalique. 

E.  L’acldè  précipite  en  blanc  l’eau  de  chaux;  ce  précipité  est  so¬ 
luble  dans  nn  excès  ÿaQ.\à&,.arsenique  , phosphoreux , pJiosphori- 
que,  tartarique.  (Si  l’acide  n’était  pas  versé  dans  l’eau  de  chaux 
en  quantité  extrêmement  faible,  le  précipité  pourrait  disparaître 
avec  une  telle  rapidité  qu’il  n’aurait  pas  été  sensible  pour  l’opé¬ 
rateur.) 

F.  Pour  distinguer  ces  acides ,  on  les  met  en  .contact  avec  du  ni¬ 
trate  d’argent  dissous  dans  î’cau  ;  c’est  encore  dans  le  réactif  que  les 
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acides  doivent  être  yersés.  Il  est  important  que  le  nitrate  d’argent 
soit  neutre ,  car  dans  le  cas  où  il  contient  un  excès  d’acide ,  la  for¬ 
mation  de  certains  précipités  peut  ne  pas  avoir  lieu  :  tel  est  celui 
d’arséniate  d’argent  qui  est  soluble  dans  un  excès  d’acide  nitrique. 

1 .  Si  l’on  obtient  un  précipité  rouge  brique  :  Le  précipité  con¬ 
state  l’existence  de  V acide  arsénique. 

2.  Il  se  forme  un  précipité  noir  ou  blanc  grisâtre  devenant  brun 
par  l’agitation  :  Ce  précipité  caractérise  V acide  phosphatique. 

3 .  n  ne  se  produit  pas  de  précipité  :  Alors  on  a  afifairè  à  de  l’acide 
phosphorique  ou  tartarique. 

n  faut  prendre  le  mélange  d’acide  et  de  nitrate  d’argent ,  y  ver¬ 
ser  quelques  gouttes  de  soude.  (Si  l’on  mettait  trop  de  soude  le  pré¬ 
cipité  deviendrait  de  couleur  olive.)  S’il  se  produit  un  précipité  jaune 
serin  (phosphate  d’argent) ,  c’est  de  V  acide  phosphorique.  Si  le  pré¬ 
cipité  est  olive  (oxide  d’argent),  on  acquiert  une  forte  présomption 
sur  l’existence  de  l’acide  tartarique, 

G.  La  liqueur  ne  précipite  pas  l’eau  de  chaux  en  blanc.  Elle  peut 
pOntenir  les  aciàes  suif  urique ,  nitrique,  hpdro-c}f,orique ,  ou  hf~ 
dro-chloro— nitrique  (paxi.  régale). 

I .  Il  faut  prendre  un  tube  fermé  à  la  lampe  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités;  y  introduire  quelques  grains  de  limaille  de  cuivre  très-di— 
visée  et  ÿ  versèr  quelques  gouttes  de  liqueur  acide  ;  fermer  l’extré¬ 
mité  du  tube  avec  un  peu  de  papier  et  examiner  ce  qui  se  passe.  S’il 
se  produit  des  vapeurs  jaunes  orangées ,  nul  doute  sur  l’existence 
de  V acide  nitrique  ou  àel’eau  régale.  (S’il  ne  se  produisaitpas  de  va¬ 
peurs  à  froid,  elles  pourraiént  ae  former  à  chaud.  On  devrait  donc 
élever  la  température  du  tube  de  manière  à  constater  la  présence 
ou  l’absence  du' phénomène.) 

Supposons  le  cas  où  le  phénomène  aurait  èu  lieu ,  il  ne  resterait 
plus  qu’à  distinguer  l’eau  régale  de  l’acide  nitrique  en  mettant  la 
liqueur  en  contact  avec  du  nitrate  d’argent  dissous.  La  formation 
d’un  précipité  blanc  (  chlorure  d’argent  )  indiquerait  la  présence  de 
l’eau  régale,  et  l’absence  de  précipité  celle  de  l’acide  nitrique, 

2 .  Il  n’y  a  pas  de  dégagement  de  vapeurs  jaunes  orangées  parle  con¬ 
tact  de  la  liqueur  acide  avec  le  cuivre.  Tout  porte  à  croire  que  l’on 
a  affaire  aux  acides  hydrochlorique  ou  sulfurique.  On  s’en  assure 
en  agissant  sur  eux  avec  l’eau  de  barite ,  qui  devra  être  précipitée 
en  blanc  par  Y  acide  sulfurique,  et  qui  ne  sera  pas  troublée  par 
Y  acide  hydro^chdorique. 

Règle  générale ,  un  précipité  doit  être  franc ,  très-visible.  Il  doit 
se  déposer  au  fond  du  verre  en  peu  de  temps.  Un  réactif  rendu 
louche  par  un  acide  né  peut  indiquer  qu’une  altération  d’açide  et 
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ne  servir  en  rien  pour  constater  sa  nature.  Ces  observations  sont 
d’àutant  plus  importantes  que  les  acides  sont  très-souvent  altérés 
dans  le  commerce ,  et  comme  les  substances  qui  les  altèrent  sont  en 
petite  quantité  relativement  à  l’acide  lui-même ,  elles  pourront  ra-r 
rement  induire  en  erreur  si  l’on  prend  dans  tous  les  essais  les  pré¬ 
cautions  que  mous  avons  indiquées  à  l’égard  de  la  teinture  dé  tour- 
nœol.  Le  médecin  ne  doit  considérer  cette  m'arcbe  que  comme  un 
guide  pour  arriver  à  la’connaissance  de  la  nature  des  acides;  elle 
ne  le  dispense  pas  de  constater  tous  les  caractères  qui  leur  sont 
propres.  Ainsi  on  pourrait  frapper  de  nullité  un  rapport  qui  serait 
conçu  de  la  manière  suivante  :  la  liqueur  acide  était  inodore  ;  elle  ne 
précipitait  pas  l’eau  de  chaux  ;  traitée  par  la  limaille  de  cuivre,  elle 
ne  dégageait  pas  de  vapeurs  jaunes  orai^es ,  et  elle  ne  précipitait 
pas  l’eau  de  barite  :  donc  elle  contenait  de  V acide  hydrochlorique. 

•  Le  même  mode  d’analyse  devrait  être  adopté  à  l’égard  des  acides 
étendus  d’eau.  Cependant  nous  ferons  remarquer  que  les  recherches 
peuvent!  devenir  plus  difficiles.  Il  est  bien,  entendu  aussi  que  nous 
ne  voulons  pas  parler  des  acides  qui  sont  mêlés  à  des  matières  ^vé¬ 
gétales  ou  animales ,  et  que  cette  marehe  devrait  éprouver  des 
modifications  dans  ce  dernier  cas  ;  nous  les  présenterons  aux  ar¬ 
ticles  Lait,  Café,  Bière,  Matières  animales  (médecine légale). 

L’étude  de  l’action  que  les  acides  exercent  sur  les  alimens,  est 
trop  importante  pour  que  nous  n’exposions  pas  les  principaux  faits 
qui  la  constituent.  Tous  les  acides  mêlés  au  lait  le  coagulent  plus 
ou  moins  promptement,  les  uns  à  froid,  les  autres  à  chaud. 
L’acide  sulfurique  le  colore  en  brun  ,  et  l’acide  nitrique  en  jaune. 
La  coagulation  n’est  que  momentanée ,  car  si  on  laisse  l'acide  et 
Teau  en  contact  pendant  un  certain  temps  ,  la  matière  caséeuse  se 
dissout  peu  à  peu.  Cet  effet  est  surtout  sensible  à  l’égard  des  acides 
forts.  On  peut  le  produire  en  très-peu  de  temps  en  chauffant  le 
mélange  d’acide  et  de  lait,  et,  chose  fort  remarquable ,  c’est  que 
le  résidu  d’une  ébullition  long-temps  prolongée  d’un  pareil  mé¬ 
lange  offre  toujours  une  teinte  jaune  lorsque  de  l’acidc  nitrique 
entre  dans  sa  composition  tandis  qu’elle  est  brunâtre  lorsqu’on 
emploie  tout  autre  acide,  La  connaissance  de  ce  fuit  nous  sera  d’une 
■grande  utilité  lorsque  nous  traiterons  des  poisons  mêlés  au  lait. 
Voy.  Lait  (médecine  légale). 

Les  acides  mêlés  au  vin  avivent  la  couleur  de  ce  liquide  et  al¬ 
lèrent  peu  son  aspect  ;  un  pareil  mélange  peut  très-bien  être  donné 
pour  du  vin  pur.  Leur  séjour  joug— temps  prolongé  fait  naître  un 
faible  dépôt  brunûtre|dans  le  vin  et  lui  donne  un  aspect  paillé', 
l^oj.  Vins  (médeciqç  légale  ) . 
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Le  café,  la  bière  et  le  cidre  subissent  peu  de  changemens  de  la 
part  de  ces  corps ,  à  moins  que  les  acides  ne  soient  employés  en 
grande  quantité.  Tel  serait  par  exemple  l’acide  sulfurique  qui 
rendrait  leur  couleur  plus  foncée. 

Quant  aux  matières  animales ,  elles  acquièrent  toujours  plus  de 
densité  quand  elles  sont  en  contact  avec  des  acides  peu  concentrés. 
Il  n’en  est  pas  de  même  à  l’égard  des  acides  sulfurique  et  nitrique 
dans  un  grand  état  de  concentration.  Le  premier  les  ramollit, 
les  réduit  même  en  bouillie  en  même  temps  qu’il  les  colore  en  noir, 
phénomènes  qui  sont  le  résultat  de  la  décomposition  de  la  matière 
animale  par  l’acide  {Koy.  Acide  sulfurique).  L’acide  nitrique  di¬ 
minue  leur  consistance,  leur  donne  une  couleur  jaune ,  un  tou¬ 
cher  graisseux ,  et  se  eondiine  intimement  avec  elles.  Le  médecin 
doit  avoir  égard  à  ees  changemens  pour  étabbr  des  présomptions 
sur  la  nature  de  l’empoisonnement.  U  ne  doit  pas  confondre  ces 
aspects  avec  ceux  produits  par  la  présence  de  la  bile  décomposée  par 
une  matière  acide.  V oy^  Autopsie  (médecine  légale). 

Actiondes  acides  SUT  l'économie  animale.  Tous  les  acides  exercent 
la  même  action  sur  l’économie ,  si  l’on  excepte  les  acides  prussique  et 
h  dro-sulfurique  qui  agissent  chacun  d’une  manière  toute  spéciale  et 
dont  il  sera  traité-daus  leur  histoire  particulière.  Cette  action  dé¬ 
pend,  1°  de  la  nature  chimique  de  l’acide  ;  2“  des  propriétés  vitales 
dont  sont  douées  les  parties  sur  lesquelles  elle  s’exerce.  En  vertu  de 
leur  nature ,  les  acides  détruisent  les  tissus,  ou  attaquent  avec  plus 
ou  moins  d’intensité  les  réseaux  nerveux  qui  entrent  dans  leur 
composition.  Delà,  deux  espèces  d’action,  l’une  corrosive,  l’autre 
irritante.  Le  même  acide  peut  les  posséder  à  la  fois  s’il  est  dans  un 
état  de  concentration  convenable.  La  première  propriété  est  tou¬ 
jours  bée  à  la  seconde,  car  un  acide  ne  peut  pas  détruire  un  tissu 
sans  l’irriter  mais  la  seconde  est  indépendante  de  la  première, 
car  un  acide  peut  irriter  un  tissu  sans  détruire  son  organisation. 
Quand  un  acide  corrode  une  partie  quelconque  de  l’économie ,  on 
observe  en  général  deux  ordres  de  phénomènes  bien  tranchés  ;  le 
premier  se  développe  pendant  la  période  de  destruction  del’organe: 
un  sentiment  de  cui.sson,  de  chaleur  vive,  une  douleur  plus  ou 
moins  intense  ayant  leur  siège  dans  le  point  cautérisé,  tels  sont  les 
symptômes  qui  le  caractérisent.  Le  second ,  indépendant  de  toute 
action  chimique  ,  est  le  propre  d’une'  réaction  vitale  ;  il  consiste 
dans  le  développement  d’une  phlegmasie  autour  du  point  cautérisé, 
phlegmasie  qui  peut  envahir  la  totalité  de  l’organe  ,  et  qui  entraîne 
avec  elle  tous  les  symptômes  locaux  ou  générailx  qui  accompa¬ 
gnent  telle  ou  telle  inflammation  de  tel  ou  tel  organe.  Il  suit  de  là 
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queAans  tous  les  cas  d’empoisonnement  par  les  acides  forts  et 
concentrés  ,  lé  médecin  peut  observer  deux  périodes  bien  di¬ 
stinctes  ,  celle  de  l’action  de  l’acide  et  celle  de  la  réaction  de 
l’organe  affecté.  Ces  deux  périodes  sont  d’autant  plus  importan¬ 
tes  à  connaître ,  que  de  leur  observation  découle  une  conséquence 
pratique  d’où  peut  dépendre  quelquefois  la  -soe  du  malade ,  savoir , 
que  la  réaction  étant  en  général  en  raison  de  l’irritation,  et  l’ir¬ 
ritation  étant  toujours  très-forte  dans  les  empoisonnémens  par 
les  acides ,  il  faut  réserver  les  évacuations  sanguines  pour  l’épo¬ 
que  de  la  réaction ,  et  s’abstenir  de  saignées  générales  avant  le 
développement  de  la  période  inflammatoire ,  à  moins  que  l’on  ait . 
à  traiter  des  individus  extrêmement  robustes.  Ces  deux  périodes 
sont  souvent  si  tranchées  que  l’état  de  bien-être  intermédiaire 
qui  les  sépare  en  a  souvent  imposé  aux  médecins ,  et  fait  croire 
à  une  amélioration  qui  n’était  réellement  que  l’état  précurseur 
d’une  pblegmasie  mortelle. 

Les  acides  moins  concentrés  agissent  comme  irritans  très-éner¬ 
giques  ;  leur  action  est  long— temps  prolongée ,  et  les  douleurs 
auxquelles  ils  donnent  lieu  sont  beaucoup  plus  intenses ,  par 
cela  même  que  les  réseaux  nerveux  ne  sont  pas  détruits ,  et  que 
l’impression  prolongée  qu’ils  reçoivent  peut  être  transmise  au 
système  nerveux  général;  aussi  dans  les  empoisonnemens  par  les 
acides ,  obser\'e-t-on  souvent  des  malades  en  proie  à  des  souffran¬ 
ces  horribles  dans  la  première  heure  de  l’empoisonnement ,  et  qui, 
sous  l’influence  d’un  traitement  rationel,  recouvrent  la  santé. 

L’action  exercée  par  un  acide  peut  être  la  même  chez  deux  in¬ 
dividus  et  ne  pas  présenter  le  même  caractère  de  gravité  ;  c’est  le 
cas  ou  elle  'sera  exercée  sur  des  organes  de  nature  différente. 
Toutes  les  observaitions  d’empoisonnemens  par  ces  substances  et 
les  expériences  faites  sur  les  animaux  tendent  à  démontrer  que 
les  acides  ne  sont  pas  absorbés ,  et  par  conséquent  les  désordres 
produits,  quoique  les  mêmes ,  peuvent  dans  certains  cas  qmeiier  une 
mort  prompte,  et  dans  d’autres  se  borner  à  une  brûlure  plus  ou 
moins  profonde  et  souvent  sans  danger.  La  mort  n’est  donc  ja¬ 
mais  la  suite  immédiate  du  contact  d’un  acide  avec  un  organe , 
mais  bien  de  la  pblegmasie  à  laquelle  l’acide  donne  lieu;  en  sorte 
que  le  pronostic  d’un  empoisonnement  ne  peut  se  déduire  que  de 
pÉasieurs  circonstances:  1°  de  la  nature  de  l’acide;  2“  de  son  état 
de  concentration  plus  ou  moins  grand  ;  3”  de  la  quantité  d’acide  in¬ 
troduite  ;  de  son  contact  plus  ou  moins  long-temps  prolongé  ; 
5°  de  l’importance  de  l’orgaiie  lésé  par  rapport  aux  fonctions  qu’il 
remplit ,  à  sa  sensibilité ,  aux  sympathies  qu’il  a  avec  les  aufxes 
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organes.  Les  empoisonnemens  ayant  presque  toujours  lieu  par  les 
premières  voies ,  leur  gravité  repose  sur  deux  circonstances  prin¬ 
cipales  ;  la  concentration  de  l’acide  introduit  et  sa  quantité.  La 
première  surtout  est  la  plus  puissante ,  puisque  d’elle  dépend  la 
perforation  de  l’estomac  et  le  développement  d’une  péritonite  à  la¬ 
quelle  la  mort  laisse  à  peine  le  temps  de  parcourir  quelques- 
unes  de  ses  périodes.  C’est  encore  en  ayant  égard  à  celte  cause 
que  l’on  peut  expliquer  pourquoi  les  empoisonnemens  par  l’acide 
sulfurique  sont  plus  fréquemment  mortels  que  les  autres  ;  en  effet , 
l’huile  de  vitriol  du  commerce  est  presque  toujours  la  même  et 
constitue  un  acide  très-puissant ,  tandis  que  les  diverses  variétés 
d’eaux  fortes  et  d’eaux;  secondes  sont  très-nombreuses  à  cause  des 
usages  divers  auxquels  on  les  destine. 

Les  acides  introduits  dans  l’économie  donnent- lieu ,  en  géné¬ 
ral  ,  aux  mêmes  symptômes  ;  néanmoins  nous  croyons  devoir  faire 
ressortir  plus  fidèlement  les  nuances  que  nous  avons  établies  en 
parlant  de  l’action  de  ces  corps  sur  l’économie ,  en  traçant  trois 
tableaux  différens.  Dans  le  premier ,  nous  exposerons  les  symp¬ 
tômes  qui  accompagnent  les  perforations  de  l’estomac  et  l’épan¬ 
chement  de  l’acide  dans  le  péritoine  ;  dans  le  second ,  ceux  qui  se 
développent  sous  l'iiifluence  d’une  cautérisation  des  membranes 
muqueuse  et  musculeuse  de  l’estomac  ;  et  dans  le  troisième,  ceux 
qui  sont  propres  aux  phlegmasies  dépendant  d’ime  irritation  très- 
vive  ,  produite  par  un  acide  peu  concentré  qui  se  borne  à  irriter 
sans  cautériser. 

Premier  ensemble  de  symptômes.  —  Au  moment  de  l’inges¬ 
tion  de  l’acide ,  sentiment  de  brûlime ,  de  cautérisation  de  la 
bouche ,  du  pharynx ,  de  l’estomac  ;  douleurs  abdominales  atroces 
exaspérées  par  la  moindre  pression,  agitation  extrême;  le  ma¬ 
lade  pousse  des  hurlemens  affreux  ;  il  se  roule  sur  le  carreau  ;  il 
demande  avec  instance  quelque  soulagement  à  ses  sonfifrances  ;  la 
physiononpe  est  tellement  altérée  que  son  aspect  est  effrayant  ;  le 
pouls  est  à  peine  perceptible  ;  les  membres  sont  froids  ;  le  corps  - 
couvert  d’une  snenr  froide  et  visqueuse  ;  il  n’y  a. point  de  'vomisse^ 
mens ,  point  d’ évacuations  divines.  L’ingestion  de  liquides  dans 
l’estomac  exaspère  les  donleurs:  Mais  bientôt  les  forces  du  ma¬ 
lade  s’épuisent  par  la  continuité  des  souffrances  ,  les  membres  se 
refroidissent  de  plus  en  plus  ,  le  pouls  devient  imperceptible ,  eltie 
malheureux ,  conservant  toute  sa  raison  ,  expire  au  milieu  des 
tourmens  les  plus  affreux ,  deux ,  quatre  ou  six  heures  après  l’in¬ 
troduction  du  poison  dans  l’estomac. 

Second  ensemble  de  symptômes.  —  Sentiment  de  chaleur 
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de  biture  dans  les  premières  voies.;  nausées,  vomissemens  de 
matières  qui  bouillonnent  sur  le  carreau  ;  peau  froide ,  couverte 
d’une  sueur  visqueuse;  face  contractée ,  pâle;  yeux  cernés ,  fixes , 
portant  l’empreinte  d’une  souffrance  profonde  ;  frisson  général  ; 
mouvemens  involontaires  et  rapides  des  membres  ;  taches  blan¬ 
châtres  sur  diverses  parties  de  la  peau-,  aux  doigts  ,  au  menton  , 
aux  lèvres,  à  la  figure  ;  coloration  blanchâtre  de  la  bouche  ;  soif 
vive;  sensibilité  plus  ou  moins  grande  de  l’épigastre;  le  reste  dé 
l’abdomen  est  peu  sensible  à  la  pression  ;  respiration  gênée  ;  pouls 
petit ,  concentré ,  filiforme  et  plus  ou  moins  accéléré ,  mais  pres¬ 
que  toujours  irrégulier. 

Des  secours  sont  le  plus  souvent  administrés  :  des  boissons  dé¬ 
layantes  ,  de  la  magnésie ,  des  sangsues  sont  tour  à  tour  em¬ 
ployées.  Les  souffrances  diminuent,  les  vomissemens  cessent ,  un 
état  de  mieux— être  survient  au  bout  de  quatre,  six  ou  dix  heures. 
Pendant  cet  intervalle  de  temps  ,  qui  peut  varier  suivant  les 
moyens  employés  ,  le  malade  a  rendu  par  les  crachats  beaucoup 
de  mucosités  filantes  ,  plastiques ,  mêlées  de  stries  sanguinolentes  ; 
dés  vomissemens  de  même  nature  ont  eu  lieu ,  parfois  des  selles  ; 
ie  plus  souvent  il  y  a  eu  constipation  ;  le  pouls  s’est  élevé ,  est  de¬ 
venu  plus  fréquent  ;  les  douleurs  et  la  sensibilité  de  l’estomac  ont 
diminué ,  et  cette  amélioration  persiste  quelquefois  pendant  quinze 
à  vingt  heures.  Mais  bientôt  la  bouche,  le  pharynx  ,  l’œsophage 
et  l’estomac  s’enflamment  presque  en  même  temps.  Dès -lors  , 
chaleur  brûlante  dans  ces  organes ,  soif  intense ,  déglutition  très- 
difficile  ,  quelquefois  même  impossible  ;  sensibilité  excessive  de 
l’épigastre  ;  vomissemens  de  matières  verdâtres  ou  brunâtres  ;  les 
boissons  ingérées  lés  provoquent  ;  rougeur  très-vive  de  l’intérieur 
de  la  bouche  ,  pouls  petit ,  fréquent  ;  agitation.  Plus  tard  ,  figure 
altérée ,  grippée  ;  mouvemens  convulsifs  des  membres ,  anxiété 
extrême ,  fétidité  de  l’haleine ,  chaleur  générale  insupportable  , 
épigastre  tellement  douloureux  que  le  malade  ne  peut  souffrir 
le  poids  des  couvertures  ;  sa  chemise  lui  devient  même  incom¬ 
mode  ;  on  voit  ensuite  survenir  des  mouvemens  désordonnés  ;  la 
tête,  les  bras,  sont  jetés  hors  du  lit;  les  malades  demandent  avec 
instance  à  être  portés  dans  un  lieu  froid  ;  la  physionomie  s’altère  do 
plus  en  plus  ,  et  les  malheureux  expirent  en  conservant  une  con,. 
naissance  pleine  et  entière  de  leur  position ,  tantôt  dans  des  souf¬ 
frances  horribles,  et  tantôt  dans  un  état  complet  d’affaissement. 

Quelquefois ,  au  milieu  de  l’agitation  extrême  du  malade ,  une 
■perforation  de  l’estomac  s’effectue ,  et  la  péritonite  qu’elle  déter— 
iftine  amène  la  mort  dans  l’espace  de  quelques  heures. 
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Troisième  ensemble  de  symptômes.  ■ — Ces  symptômes  ayant 
beaucoup  d’analogie  avec  les  précédens  nous  nous  bornerons,  à 
faire  remarquer,  i“  qu’ils  sont  moins  intenses  ;  2°  que  le  malade , 
uu  moment  après  l’ingestion  du  poison  ,  est  dans  une  agitation  ex¬ 
trême  et  sous  l’influence  d’une  douleur  très-vive  et  très-long-temps 
prolongée  ,  douleur  qui  a  son  siège  principal  dans  l’estomac  ; 
3°  que  la  sensibilité  de  la  région  épigastrique  est  telle  que  le 
malade  jette  des  cris  à  l’approche  de  la  main  qui  veut  presser  l’ab¬ 
domen  ;  4°  les  symptômes  primitifs  sont  bientôt  calmés  par  les 
boissons  délayantes ,  le  savon  ou  la  magnésie  ;  mais  la  période  in¬ 
flammatoire  se  développe  et  renouvelle  les  mêmes  souffrances.  Le 
système  nerveux  fortement  irrité  donne  lieu  à  une  agitation  ex¬ 
trême  ,  à  du  délire  et  à  des  mouvemens.convulsifs.  Mais  peu  à  peu 
un  traitement  antiphlogistique  bien  dirigé  diminue  ces  accidens 
inflammatoires ,  et  au  bout  de  huit , .  dix  ou  quinze  jours  ,  le  ma¬ 
lade  peift  être  mis  au  lait  coupé ,  aux  bouillies  légères ,  ou  à  tout 
autre  aliment  liquide.  Mais  combien  est  longue  sa  convalescence  I 
Deux,  quatre ,'  six  ou  dix  mois  suffisent  quelquefois  à  peine  pour 
opérer  une  guérison.  Encore  ,  le  malade  conserve— t-il  un  estomac 
d’ime  susceptibilité  extrême.  Combien  de  malheureùx  n’avons- 
nous  pas  vus  sortir  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris- dans  un  état  de  ré¬ 
tablissement  presque  complet ,  et  rentrer  à  cet  hôpital  après  un  mois 
ou  six  semaines  d’àbsence  pour  y  succomber  à  une  phlegmasie 
gastro-intestinale  chronique  I 

Les  altérations  pathologiques  auxquelles  donnent  lieu  les  em— 
poisonnemens  par  les  acides  sont  très-nombreuses;  nous  citerons 
les  principales  1  taches  blanchâtres ,  jaunâtres  ou  brunâtres  aux 
doigts ,  aux  lèvres  ,  au  pourtour  de  la  bouche  ;  dans  quelques  câs , 
croûtes  brunes  épaisses ,  au-dessous  desquelles  se  trouve  un  ul¬ 
cère  ;  teinte  blanchâtre  ou  grisâtre  de  la  langue  et  du  pharynx  avec 
escarres  a  la  luette  et  aux  piliers  du  voile  du  palais  ;  membrane 
muqueuse  de  l’œsophage  raccornie ,  plissée  longitudinalement, 
dans  quelques  cas  manquant  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  ,  où  la  membrane  musculeuse  est  à  nu  :  rougeur  dans 
toute  l’étendue  de  cet  organe  ;  ecchymoses  entre  les  tuniques  qui 
le  composent;  estomac  le  plus  souvent  distendu  par  la  grande 
quantité  de  liquide  que  le  malade  a  prise.  Le  long  de  sa  grande 
courbure  existent  des  parties  diaphanes  qui  ne  sont  formées  que 
par  la  tunique  péritonéale ,  membrane  qui  a  échappé  à  l’action  de 
l’acide ,  et  qui ,  dans  certains  cas ,  adhère  aux  parois  abdominales. 
Cautérisation  et  ulcération  à  bords  noirâtres  ou  jaunâtres  des  tu¬ 
niques  muqueuse  et  musculeuse  de  l’estomac.  Injection  des  vais- 
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seaux  qui  se  rèndent  à  toute  lapartié  supérieure  du  canal  intesti¬ 
nal.  Phlogose  du  duodénum  et  du  jéjunum  ;  intestins  grêles  ta— 
pissés'  de  matières  jaunes  provenant  de  la  décomposition  de  la 
büe  sous  l’iiifluence  de  l’acide  introduit.  Telles  sont  les  altéra¬ 
tions  le  plus  communément  rencontrées  à  l’ouverture  du  corps  des 
individus  qui  suecoinbent  à  cette  sorte  d’empoisonnemens.  Ces 
altérations  ne  peuvent  être  conanaunes  à  tous  les  acides  ;  aussi 
établirons-nous  dans' chaque  histoire  particulière  celles  qui  sont 
propres  à  chacun  d’éüx. 

■  '  Le  traitement  de  èette  espèce  d’empoisonnernens  découle  de  la 
nature  chimiqüé  de  ce  genre  de  poison  et  dè  son  action  sur  l’é— 
conomie.  Il  offre,  trois  indications  principales  à  remplir  :  i“  sa¬ 
turer  Tacide  qui  -  peut  encore  être  contenu  dans  le  canal  digestif 
afin  d’arrêter  ses  ravages  ;‘2“  attaquer  la  phlegmasie  qu’il  a  dé— 
tèfminée  ;  '3°  eondüirë  le  malade  vers  la  guérison  à  l’aide  d’un 
régime  alimentaire  approprié.  Pour  remplir  la  première  indica¬ 
tion  il  faut  employer  les  alcalis,  et,  parmi  cés  derniers  ,  la  magnésie 
en  suspension  dans  une  grande  quantité  d’eau  doit  être  préférée  ; 
à  défaut  de  magnésie, 'son  sous-carbonate  ;  l’eau  dé  savon  très- 
concentrée  peut  remplacer  avec  avantage  cet  alcali.  Nous  trai té¬ 
terons  en  détail  dé  ces  moyens,  de  leur  valeur  respective  et  de 
leur  mode  d’administration ,  à  l’article  Contre-Poisons.  Les  phleg- 
masies  doivent  être  traitées  par  les  évacuations  sanguines.  L’éx— 
péTience  que  nOus  avons  acquise  dans  lés  hôpitaux,  où  les  cas  de 
ce-genrè  sont  très-nombreux ,  nous  fait  donner  la  préférence  aux 
émissions  sanguines  locales  sur  les  saignées  générales.  Il  y  a  plus  , 
nous  pensons  que  ces  dernières  doivent  être  rarement  employées. 
Il  en  est  de  ces  gastrites  aiguës  cOmme  des  péritonites.  Elles  veu¬ 
lent  un  écoulement  de  sang  continu  et  fort  long-temps  prolongé. 
Il  faut  autant  que’  possible  entretenir  l’écoulement  de  sang  sans 
multiplier  le  nombre  des  sangsues ,  l’irritàtion  que  produit  leur 
piqûre  ajoutant  encore  à  l’afiBux  du  sang  vers  un  organe  déjà  le 
centre  d’une  irritation  beaucoup  trop  vive.  C’est  sur  l’épigastre 
qu’elles  doivent  être  appliquées.  Tout  autre  lieu  serait  trop  éloi¬ 
gné  de  la  partie  malade.  L’inflammation  du  pharynx  et  de  l’œso¬ 
phage  sera  combattue  par  le  même  moyen  employé  dans  le  lieu 
le  plus  voisin  de  la  partie  malade.  Il  faut  que  le  médecin  observe 
avec  soin  l’état  des  amygdales.  Leur  tuméfaction  pouvant  devenir 
assez  considérable  pour  déterminer  l’asphyxie.  Les  boissons  adou¬ 
cissantes,  et  en  particulier  celles  mucilagineuses,  seront  préférées; 
mais  comme  la  déglutition  est  souvent  très-difficile ,  il  faut  multi¬ 
plier  les  lavemens ,  afin  de  faire  pénétrer  dans  le  torrent  de  la  cir— 
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culalion  la  plus  grande  quantité  d’eau  possible.  Dans  le  cas  où  la 
phleg-masie  du  pharynx  rendrait  la  déglutition  impossible ,  il  fau-> 
drait  bien  se  garder  d’introduire  une  sonde  dans  l’oesopbage  pour 
y  faire  pénétrer  des  boissons  ;  ce  moyen  ajouterait  à  l’inflamma¬ 
tion  déjà  trop  intense  en  irritant  fortement  toutes  les  parties  avec 
lesquelles  il  serait  en  contact  ;  d’ailleurs  il  n’est  jamais  possible  de 
déterminer  avec  quelque  certitude  l’étendue  des  désordres  pro¬ 
duits  par  le  caustique ,  et  par  conséquent  l’extrémité  de  la  sonde 
pourrait  déterminer  des  perforations.  Lorsqu’on  a  été  assez  heu¬ 
reux  pour  arrêter  les  progrès  de  pblegmasies  aussi  intenses  ;  lors¬ 
que  la  fièvre  est  tombée  ,  que  le  malade  à  recouvré  un  sommeil 
calme ,  alors  on  peut  commencer  à  relever  ses  forces  épuisées. 
Les  premiers  alimens  devront  être  donnés  par  le  rectiim  ,  de 
l’eau  lactée  ,  de  l’eau  panée ,  puis  des  lavemens  gélatineux 
très -légers.  L’eau  gommée  contenant  un  cinquième,  puis  im 
quart ,  puis  un  tiers  de  lait ,  est  le  premier  aliment  que  l’esto¬ 
mac  puisse  supporter.  On  arrive  progressivement  au  lait  pur ,  et 
le  malade  doit  y  être  maintenu ,  non  pas  pendant  douze  ou  quinze 
jours ,  mais  durant  quatre ,  six  ou  dix  mois  au  moins.  Toute  autre 
alimentation  devient  nuisible  en  ce  qu’elle  n’est  pas  uniforme. 
On  remplacera  le  lait  par  les  bouillons  de  veau  et  de  poulet ,  puis 
on  commencera  l’usage  du  poisson  et  enfin  des  viandes  blanches. 
C’est  dans  cette  période  du  traitement  que  le  médecin  doit  mon¬ 
trer  la  plus  grande  rigueur.  Il  doit  éclairer  le  malade  sur  sa  situa¬ 
tion  ,  de  manière  à  lui  faire  sentir  l’importance  qu’il  doit  mettre  à 
l’observation  de  ses  conseils.  Heureux  encore  quand ,  après  plu¬ 
sieurs  mois  de  traitement ,  il  ne  perd  pas  le  fruit  d’une  sollicitude 
aussi  long-temps  prolongée  et  de  soins  donnés  avec  une  persévé¬ 
rance  aussi  grande. 

Nous  joignons  aux  considérations  générales  qui  précèdent  le 
tableau  suivant ,  comme  propre  à  diriger  les  praticiens  dans  la  re¬ 
cherche  des  acides  qui  pourraient  devenir  l’objet  d’enquêtes  mé¬ 
dico-légales. 

Les  recherches  doivent  être  faites  dans  Tordre  des  lettres 
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ACIDITÉ  {chimie  médicale).  Qualité  des  substances  acides. 

(  Voyez  ce  mot.  ) 

ACIDITÉ  {pathologie).  Toutes  les  humeurs  excrétionnelles  de 
l’économie,  telles  que  Turine,  la  transpiration,  le  lait,  les  flui¬ 
des  gastriques ,  etc. ,  jouissent  dans  l’état  de  santé  même  d’un  cer¬ 
tain  degré  d’acidité  ,  qu’elles  tiennent  principalement  des  acides 
acétique  etbydrochlorique  ;  mais  cette  propriété  acquiert  quelque¬ 
fois  sous  une  influence  morbide  une  intensité  remarquable ,  sur¬ 
tout  chez  ies  enfans  atteints  de  teigne  muqueuse  ou  achores , 
chezles  femmes  nouvellement  accouchées,  chez  les  filles  chlo¬ 
rotiques,  chez  les  maniaques,  les  scrophuleux,  les  phthisi¬ 
ques,  etc.  On  retaiarque  aussi  que  dans  les  fièvres  éruptives,  les 
phlegmasies  parenchymateuses ,  etc.  ,  les  malades  exhalent  une 
odeur  aigre  plus  ou  moins  pénétrante.  Les  anciens  attachaient 
beaucoup  d’importance  à  ce  caractère  sous  le  double  rapport  sé¬ 
méiologique  et  thérapeutique ,  mais  il  est  bien  peu  de  médecins 
qui  en  tiennent  compte  aujourd’hui;  Il  existe  cependant ,  à  Paris  , 
un  praticien  dont  tout  Tart  du  diagnostic  consiste  à  recherche^ 
dans  les  maladies  l’acidité. ou  l’alcalinité  des  humeurs.  Toujours 
muni  de  papiers  de  toux-nesol  et  de  curcuma ,  son  premier  soin , 
en  arrivant  près  d’un  malade ,  est  de  mettre  ses  deux  réactifs  en 
contact  avec  les  différentes  humeurs  excrémentitielles  ;  mais  nous 
ignorons-si ,  par  ce  genre  d’épreuve.,  il  est  parvenu  à  saisir  le  rap¬ 
port  qui;  existe  entre  le  phénomène  de  l’acidité  des  humeurs  et 
les  troubles  fonctionnels  de  l’économie. . 

On  sait  que,  d’après  la  doctrine  de  Sylvius  et  de  Boerrhaave,  la 
propriété  acide. des  fluides  circulant  dans  leurs  vaisseaux  était  re¬ 
gardée  comme  la  cause  prochaine  d’un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  ;  mais  cette  opinion  -ne  compte  plus  aujourd’hui  qu’un  petit 
nombre  ■  de  partisans.  (  Voyez  Acrimonie  ,  Doctrine  ,  Sys¬ 
tèmes,  etc.)  (P.  JOLLY.) 

ACNÉ  {àv.pviv  ày-pea  ,  vigores),  s.  f.  ,  anciennement  employé 
par  Aétius  j  et,  dans  ces  derniers  temps ,  par  Sauvages ,  pour  dési¬ 
gner  une  variété  de  la  couperose.  Plus  récemment ,  Willan  et 
Bateman  ont  compris  ;  sous  cette  dénomination,  la  couperose,  la 
dartre  pustuleuse  miliaire-,  et\a.  dartre,  pustideiise  disséminée  de 
M.  Alibert.  La  dénomination  de  couperose  étant  généralement 
usitée  en  France  pour  rappeler  une  inflammation  chronique  et 
pustuleuse  des  follicules  de  la  peau  de  la  face,  j’ai  cru  devoir, 
employer  le  mot  Acné  dans  une  acception  plus  restreinte  que  les 
pathologistes  anglais  ;  je  m’en  suis  servi  pour  désigner  l’affection 
déjà  indiquée  par  M.  Alibert  sous  le  nom  de  dartre  pu.ituleuse 
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disséminée  ,  cl  dont  la  description  avait  été  fondue  par  Willan  fk. 
Batemanavec  celle  dé  la  couperose.  Toutefois,  en  déc-rivant  isolé¬ 
ment  ces  deux  alfeclions,  je  m’empresse  de  reconnaître  que  l’acné 
(dartre  fustuleuse  disséminée')  se  présente  sous  la  même  forme  et 
affecte  les  mêmes  élémens  de  lapeau  que  la  couperose.  Je  n’ai  sk- 
paré  ces  deux  variétés ,  que  parée  que  la  dénomination  de  coupe¬ 
rose  s’applique  en  France  à  une  maladie  de  la  face,  et  que  l’acné 
est  quelquefois  exclusivement  bornée  à  la  peau  du  tronc. 

Si  l’on  persistait  à  vouloir  réunir  l’acné  et  la  , couperose  dans  une 
même  description ,  en  les  désignant  sous  les  noms  d’acné  du  tronc  et 
d’acné  de  la  face ,'  il  faudrait  fondre  avec  elles  l’histoire  de  la 
mentagre ,  sous  le  nom  d’acné  du  menton ,  car  sous  le  rapport  ana¬ 
tomique,  elle  constitué  avec  la  couperose  et  l’acné  une  troisième 
variété  d’une  même  inüammation  pustuleuse.  Les  différences  qu’on 
remarque  entre  ces  trois  affections  s’expliquent  par  celles  qu’on 
observe  dans  la  structure  de  la  peau  de  la  face  du  menton  et  dû 
tronc  ,  et  surtout  par  celles  qu’il  est  facile .  de  constater  dans  le 
nombre ,  la  disposition  et  la  dimension  des  follicules  sébacés  de 
ces  diverses  régions. 

En  résumé,  on  dé.signe  ici, sous  le  nom  d’acnè,  une  inflamma¬ 
tion  chronique  des  follicules  sébacés ,  caractérisée  par  des  pustules 
isolées ,  acUminées ,  le  plus  ordinairement  développées  sur  les  ré¬ 
gions  scapulaires  et  sternale ,  suivies,  après  leur  dessication,  de  ta¬ 
ches  violacées ,  d’indurations  tuberculeuses  oU  de  petites  cicatrices  ;  ' 
et  presque  toujours  entremêlées  de  tannes  et  d’âevures  fol— 
îicnleuses. 

§  I.  L’éruption  des  pustules  de  l’acné  est  toujours  successive  et 
.ordinairementfilwé/Kfnc'esurle  tronc;  elle  peut  être  bornée  àla  peau 
qui  couvTe  le  sternum ,  aux  régions  des  épaules,  ou  étendue  à  toutes 
ces  régions  et  même  à  la  partie  postérieure  des  bras.  Elle  ge  fait 
sans  chaleur  et  sans  douleurs  locales ,  et  le  plus  souvent  sans  prurit. 
J’ai  vu  plusieurs  jeqnes  gens,  dont  le  dos  était  couvert  de  ceS  pus¬ 
tules  ,  à  leur  insu ,.  venir  réclamer  des  conseils  pour  de  sembla¬ 
bles  élevur  es  développées  sur  la  région  sternale.  Parmi  les  pustules 
de  l’acné  ,  il  en  est  de  très-petites  et  d’autres  un  peu  plus  volumi¬ 
neuses.  Les  premières  se  montrent,  àleur  début,  sous  la  forme  de 
petites  élevures  enflammées ,  légèrement  coniques ,  dont  la  base  est 
dure  et  généralement  entourée  d’une  auréole  rouge.  Ces  pustules 
suppurent  lentement;  chacune  d’elles  suit  sa  marche  indépendam¬ 
ment  de  celles  qui  l’avoisinent;  aussi  reneontre-t-on  presque  con- 
stnnnient  sur  le  mêmeindividu  des  élevures  qui ,  plus  tard  ,  seront 
purulentes ,  des  pustules  en  suppuration ,  et  d’autres  déjà  trans- 
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formées  en  tubercules  ou  remplacées  par  de  petites  cicatrices .  Les  pus¬ 
tules  les  plus  volumineuses  consistent  évidemment ,  à  leur  début , 
dans  une  élevurefolliculeuse,  pleine  de  matière  sébacée,  et  qui,  plus 
tard,  soit  par  suite  de  distension  du  follicule  ou  par  toute  autre 
cause ,  s’est  elle-même  enflammée.  En  comprimant  entre  les 
doigts  la  peau  surmontée  par  ces  pustules ,  il  est  facile  de  recon¬ 
naître  que  la  matière  qui  sort  de  leur  sommet ,  ou  du  goulot  du 
follicule ,  est  du  véritable  pus ,  tandis  que  celle  renfermée  dans 
leur  fond  et  qui  en  est  ensuite  exprimée  en  continuant  la  pression , 
est  de  la  matière  sébacée,  semblable  îi  celle  que  contiennent  les 
élevures  folliculeuses  disséminées  en  plus  ou  moins  grand  nom¬ 
bre,  dans  le  voisinage  de  ces  pustules.  Lorsque  ces  dernières  se  des¬ 
sèchent,  leur  sommet  se  couvre  d’une  petite  croûte  plus  ou  moins 
épaisse  ,  qui  se  détache  spontanément  par  le  frottement  des  vête- 
mens-  sur  la  peau.  De  petites  taches  d’un  rouge  violacé  ,  légère-^ 
ment  proéminentes  et  qui  disparaissent  peu  à  peu ,  indiquent  plus 
tard  les  points  qu’avaient  occupés  les  pustules.  Celles-ci  sont  quel¬ 
quefois  suivies  de  cicatrices  de  la  dimension  d’un  petit  pois, 
offrant  quelque  analogie  avec  les  cicatrices  produites  par  la  morf 
sure  des  sangsues,  et  qui  en  diffèrent  cependant  en  ce  que  ces 
dernières  sont  triangulaires.  Enfin  les  pustules  de  l’acné  se  trans¬ 
forment  souvent  en  indurations  partielles  plus  ou  moins  étendues 
et  dont  la  résolution  se  fait  long— temps  attendre  ;  ces  tubercules 
ont  quelquefois  une  teinte  rouge  violacée,  fort  analogue  à  celle 
des .  tubercules  syphilitiques.  Ils  peuvent  au  reste  en  être  dis¬ 
tingués  par  des  caractères  plus  positifs  que  ceux  que  l’cn  peut 
déduire  de  la  nuance  variable  de  leur  couleur ,  et  dont  l’importance, 
comme  signe  diagnostique ,  a  été  exagérée  par  quelques  patholo- 

Indépendamment  des  pustules ,  les  follicules  sébacés  présentent 
ordinairement ,  dans  l’acné ,  trois  phénomènes  morbides  remar¬ 
quables.  Les  orifices  des  follicules  de  la  peau  du  dos ,  des  épaules  et 
de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  sont  très-apparens  ;  la  peau 
de  ces  mêmes  régions  est  huileuse  et  luisante;  les  pustides  de 
l’acné  sont  entre-mêlée.s  de  tannes,  indiquées  par  de  petits  points 
noirâtres  plus  ou  moins  saillaus,  formées  par  l’accumulation  de 
la  matière  sébacée  dans  les  follicules ,  d’où  elle  peut  être  extraite 
avec  la  pointe  d’une  épingle  ,  ou  en  comprimant  la  peau  entre  les 
dcsigts.  En  outre,  les  follicules  de  la  région  sternale  sont  quelquefois 
hypertrophiés  et  se  dessinent  distinctement  au-dessous  de  l’épidermej 
Sous  la  forme  de  globules  circulaires,  aplatis  et  non  proéminens, 
d’un  blanc  plus  mat  que  les  espaces  linéaires  de  la  peau  qui  les  sépa- 
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rènt  ;  enfin  entre  ces  pustules  et  les  tannes ,  on  remarque  souvent, 
surtout  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine ,  de  petites 
lions ,  blancfiâtres ,  arrondies ,  du  volume  de  la  tète  d’une  épingle, 
formées  par  des  follicules  qui  contiennent  de  la  matière  sébacée , 
et  dont  l’orifice  est  peu  ou  point  apparent.  Chez  quelques  individus, 
les  élevures  folliculeuses  sont  plus  nombreuses  que  les  pustules; 
chez  d’autres  on  observe  une  disposition  contraire  ;  aussi ,  en  com¬ 
parant  entre  eux  plusieurs  cas  d’acné,  remarque-t-on  une  foule  de 
différences  .dans  la  disposition  des  pustules  ou  des  indurations 
qu’élles  laissent  parfois  à  leur  suite ,  et  dans  le  nombre  destannes 
et  des  élevures  folliculeuses. 

Telle  est  ordinairement  la  marche  et  l’aspect  de  l’acné.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  cette  éruption  associée  à  la  couperose  ou  à  la  men- 
tagre.  Plusieurs  autres  inflammations  peuvent  accidentellement  sur¬ 
venir  dans  le  cours  de  l’acné ,  sans  qu’elles  paraissent  avoir  d’in¬ 
fluence  sur  sa  marche  et  sa  terminaison.  Tout  récemment,  mon 
collègue,  M.  Kapeler,  m’a  fait  voir  dans  ses  salles  un  adulte  fort  et 
robuste ,  qui  était  affecté  à  la  fois  d’une  acné,  d’un  herpes-phljcté- 
noïde  de  la  face,  du  tronc  et  des  bourses,  et  d’un  catarrhe  pulmo¬ 
naire.  Au  moment  où  j’écris  cetarticle,je<lonne  des  soins  à  une  jeune 
personne  atteinte  d’une  acné,  d’un  lupus  du  nez  et  de  tubercules 
pulmon.aires ,  et  à  un  adulte  qui  présente  un  exemple  remar— 
'  quable  d’acné  et  de  chloasma. 

Dans  tous  les  cas  ,  que  l’acné  soit  simple  ou  compliqué  d’autres 
affections ,  abandonné  à  lui-même  ou  combattu  par  un  traitement 
opposé,  sa  durée  est  toujours  longue  et  ne  peut  être  calculée,  même 
approximativement.  Chez  les  jeunes  sujets  ,  il  est  rare,  après  une 
première  attaque ,  de  ne  pas  observer  une  ou  plusieurs  récidives,. 

§  II.  Le  mode  de  formation  des  pustules  de  l’acné ,  les  régions 
de  la  peau  sur  lesquelles  elle  se  développe ,  les  autres  dispositions 
morbides  qui  l’accompagnent  presque  toujours  (  enduit  huileux , 
tannes,  élevures  folliculeuses) ,  l’absence  constante  de  l’acné  sur 
les  régions  non  pourvues  de  follicules  sébacés ,  telles  que  la 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds ,  sont  autant  de  circon¬ 
stances  qui  conduisent  à  penser  que  le  siège  de  l’acné  est  dans 
les  follicules  de  la- peau.  Cette  présomption  devient  une  certitude, 
lorsqu’on  examine  ,  à  la  loupe ,  les  pustules  naissantes  et  intactes , 
qui  la  caractérisent,  ou  celles  qui  sont  plus  anciennes,  après  les 
avoir  ouvertes  avec  la  pointe  d’une  lancette.  M.  Plumbe  a,  le 
premier ,  signalé  ce  fait  anatomique  d’une  manière  non  équi¬ 
voque  ;  mais  il  s’est  trompé  en  avançant  que  l’inflammation  des 
follicules  était  toiijours  produite  et  entretenue  par  Taccuniulalion 
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delà  matière  sébacée  dans  leur  intérieur  ;  ear,  comme  j’ai  déjà  eu 
l’occasion  de  le  faire  reraarquçr,  toutes  les  pustules  de  l’acné  ne 
commencent  pas  par  être  des  taànes  ou  des  élevtires  folliculeuscs. 
L’assertion'  de  M.  Plumbe  ne  peut  s’appliquer  qu’au  plus  petit 
nombre  de  pustules  ;  toutes  les  autres  offrent ,  dès  leur  début ,  les 
Caractères  de  l’inflammation  {injection  sanguine  ,  suivie  de  for¬ 
mation  de  pus) ,  et  l’on  ne  peut  extraire  de  leur  intérieur  que  dit 
sang  et  du  pus  ;  tandis  qu’en  comprimant  les  autres  on  en  fait 
sortir  du  pus  et  de  la  matière  sébacée  endurcie.  Au  reste ,  il  est 
évident  que  Penduit  huileux ,  les  élevures  folliculeuscs  avec  ou 
sans  inflammation  ,  et  les  pustules  de  l’acné  sont  le  résultat  de 
divers  modes  d’initation  des  follicules  sébacés ,  lesquels  donnent 
lieu  à  une  sécrélion  morbide  dans  certains  follicules ,  et  à  la  for— 

'  mation  du  pus  dans  quelques  autres.  L’exactitude  de  ces  observa¬ 
tions  sur  le  siège  de  l’acné  a  été  récemment  Contestée;  mais  de  . 
quel  poids  peut  être  une  semblable  dénégation ,  lorsqu’on  l’oppose  j 
dénuée  de  preuves,  à  des  résultats  fournis  à  la  fois  par  une  étude 
minutieuse  du  mode  de  formation  des  pustules,  et  par  un  examen 
comparatif  des  élémens  de  la  peati  du  tronc  et  des  membres? 
{Koj.  Follicules;  Peau.) 

§  111.  M.  Billard ,  dans  ses  belles  recherches  sUr  les  maladies 
des  nouveau-nés,  déclare  n’avoir  pas  observé  l’acné  chez  les  en- 
fans  à  la  mamelle.  Les  enfans  d’un  âgé  plus  avancé  en  sont  eux-  ^ 
mêmes  très-rarement  affectés;  la  plupart  des  exemples  que  j’ai  re¬ 
cueillis  avaient  été  fournis  par  des  individus  âgés  de  i4  à  36  ans. 
Chez  ces  derniers ,  l’acné  était  presque  toujours  associé  à  la  cou¬ 
perose.  et  plus  raremment  à  la  mentagré  ;  maladies  qui ,  pour  des 
individus  d’un  âge  mur,  sont  les  analogues  de  l’acné.  Quant  aux 
causes  de  cette  dernière  éruption ,  elles  sont  le  plus  souvent  fort 
obscures.  Chez  les  filles  pubères  et  les  jeunes  femmes,  l’acné  Coïn¬ 
cide  parfois  avec  la  dysménorrhée  ;  souvent  aussi  j’ai  observé  une 
large  éruption  d’acné ,  chez  des  jeunes  gens  ou  des  adultes  doués 
de  la  meilleure  constitution  ;  mais ,  d’un  autre  côté ,  une  semblable 
inflammation  de  la  peau  se  développe  quelquefois  chez  les  jeunes 
gens  adonnes  à  l’onanisme,  sujets  à  des  irritations  abdominales, 
ou  qui  abusent  des  liqueurs  spirilueuses. 

§IV.  Le  diagnostic  de  l’acné  est  toujours  facile.  Si  la  couperose^ 
la  mentagre  et  l’acné  sont  des  inflammations  chroniques  de  même 
nature  ,  si  elles  affectent  le  même  élément  de  la  peau ,  ces  trois  va¬ 
riétés  se  distinguent  facilement  entre  elles  par  les  l’égions  sur 
lesquelles  elle’se  rencontrent  (yùce,  menton,  tronc),  et  par  quelques 
autres  particularités  qui  résultent  du  développement  inégal  du  ré- 
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seau  vasculaire  <le  îa  peau  et  des  follicules,  siu-  ces  différens  points. 
Jamais  on  n’observe  sur  les  épaules  ou  sur  la  région  sternale  parse¬ 
mées  de  pustules  ou  de  tubercules  d’àcné ,  les  tacher  de  feu  qui  ac¬ 
compagnent  les  pustules  ou  les  tubercules  d’une  variété  de  coupe¬ 
rose  développée  sur  le  nez  et  les  joues  {uécné  rosacea,  Willan). 
Les  pustules  et  les  tubercules  de  la  meutagre  sont  rarement  entre¬ 
mêlés  de  tanneà  et  d’élevures  folliculeuses ,  disposition  fréquem¬ 
ment  observée  daijs  l’acné.  La  sypbilide  pustuleuse  psydraciée  et 
quelques  inflammations  artificielles  développées  sur  la  peau  du 
tronc  ,  offrent  seules  une  analogie  apparente  avec  la  dartre  pustu¬ 
leuse  disséminée.  Ainsi ,  les  pustules  psydraeiées  syphilitiques , 
comme  celles  de  l’aené ,  présentent  h  leur  sommet  tm  petit  point 
purulent ,  et  sont  quelquefois  éparses  et  disséminées  sur  le  tronc  : 
mais  il  en  existe  toujours  en  même  temps  sur  les  membres.  En  ou¬ 
tre  ,  les  pustules  de  l’acné  sont  plus  saillantes  que  celles  de  la  sy- 
philide ,  qui  offrent  une  teinte  violacée ,  et  dont  la  base  présente 
une  injection  cuivrée.  La  peau  qui  sépare  les  pustules  de  l’acné  est 
luisante,  huileuse,  et  parsemée  de  tannes  ou  d’élevures  follicu¬ 
leuses.  Dans  la  sypbilide  psydraciée ,  on  ne  remarque  point  ces  pro¬ 
duits  de  la  sécrétion  augnaentée  des  follicqles  ;  la  peau  placée  entre 
les  pustules  syphilitiques  offre  souvent  la  teinte  naturelle.  Elle  est 
aussi  quelquefois  terreuse  et  flétrje  ;  mais  cette  disposition ,  fré¬ 
quemment  observée  chez  les  vieillards  et  dans  plusieurs  maladies 
chroniques ,  n’a  pu  être  donnée  pour  un  .caractère  distinctif  des 
.  éruptions  vénériennes  ,  que  par  des  observateurs  superficiels.  Les 
petites  cicatrices  consécutives  aux  pustules  psydraeiées  syphilitiques 
diffèreiit  de  celles  de  l’acné  en  ce  que  les  premières  .sont  violacées 
et  déprimées ,  tandis  que  les  secondes  sont  ordinairement  proémi¬ 
nentes.  A  un  premier  aperçu ,  les  indurations  circonscrites ,  con¬ 
sécutives  aux  pustules  de  l’acné ,  pourraient  être  prises  pour  des 
tubercules  syphilitiques  ;  mais  ces  derniers  n’ont  pas ,  .comme  les 
tubercules  de  racné  ,  succédé  à  des  pustules  :  abandonnés  à  eux- 
mêmes,  ils  finissent  ordinairement  par  s’ulcérer,  et  se  couvrent 
de  croûtes  épaisses  au-dessous  desquelles  se  forment,  non  pas  de 
petites  cicatrices ,  arrondies ,  comme  ce|les  de  l’acné ,  mais  des 
éspèces  de  brides,  irrégulières,  contournées  en  zigzag  où  eq 
spiralë:  Enfin  les  pustules  et  les  tubercules  syphilitiques ,  dé¬ 
veloppés  sur  le  tronc,  sont  souvent  mélangés  de  plaques,  de  pa¬ 
pules  de  même  nature  et  accompagnés  d’autres  symptômes  de  la 
syphilis  qui  contribuent  à  la  faire  reconnaître.  Lés  renseigne— 
mens  obtenus  «ur  les  maladies  antérieures  au  développement  de 
fcs  érùplions  ont  beaucoup  moins  de  valeur  pour  le  diagnostic  ; 
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na  peuvent  constituer  qu’une  sorte  de  présomption ,  qui  adoptée 
avec  trop  de  légèreté  conduirait  à  des  erreurs  graves.  J’ai  traité 
avec  succès ,  par  les  émissions  sanguines ,  remplacées  plus  tard 
par  des  -bains  sulfureux ,  des  individus  affectés  de  véritables  acnés , 
auxquels  on  avait  recommandé  ou  qui  avaient  déjà  subi  des 
traitemens  mercuriels ,  par  cela  senl  qu’ils  avaient  eu  une  ou  plu¬ 
sieurs  maladies  vénériennes  ,  et  qu’ils  portaient  des  indurations 
violacées  et  de  petites  cicatrices  sur  les  épaules. 

Les  inflammations  pustuleuses  artificielles,  produites  sur  la 
peau  du  tronc  par  les  emplâtres  de  poix  avec  ou  sans  addition 
de  tartre  stibié,  par  les  frictions  faites  avec  l’huile  de  crotbn,  le, 
suc  d’euphorbia  latyris  ,  etc. ,  diffèrent  non-seulement  de  l’acné 
par  la  cause  particulière  qui  produit  chacune  d’elles-,  mais  encore 
par  leur  marche  et  leurs  caractères  extérieurs.  (  Voy.  Inflamma¬ 
tions  CUTANÉES  ARTIFICIELLES.  )  Elles  ne  peuvent  en  être  rappro¬ 
chées  que  sous  un  point  de  vue  :  sous  le  rapport  de  leur  siège,  qui, 
comme  celui  de  l’acné ,  est  primitivement  dans  les  follicules  de  la , 

■§  V.  Lorsque  les  pustules  et  les  élevures  folliculeuses  de  l’acné 
sont  peu  nombreuses ,  elles  deviennent  rarement  l’objet  d’une 
médication,  à  moins  qu’elles  ne  soient  accompagnées  de  pustules- 
de  couperose  ou  deméntagre.  (J^oy.  Couperose,  Mentagre.)  Les 
bains  frais  ,  fréquemment  répétés,  m’ont  paru  d’une  grande, 
utilité,  toutes  les  fois  que  le  développement  de  l’acné  était  lié  à 
l’habitude  vicieuse  de  l’onanisme ,  sans  être  associé  à  quelque  in¬ 
flammation  chronique  des  poumons  ou  de  l’intestin.  Lorsque  l’acné, 
est  l’effet  d’une  semblable  cause  ou  d’une  excitation  habituelle 
des  organes  digestifs  déterminée  par  l’abus  des  liqueurs  spiritueu- , 
ses,  il  faut  avant  tout  s’attacher  à  éloigner  ou  à  détruire  leur  in¬ 
fluence.  ; 

Une  éruption  considérable  d’acné  s’est-elle  déclarée  sur  les 
épaules  ou  la  partie  antérieure  de  la  poitrine ,  chez  un  individu 
jeune  et  bien  constitué ,  il  faut  d’abord  avoir  recours  aux  émissions 
sanguines ,  aux  boissons  acidulés  et  aux  bains  frais ,  dont  le  malade 
seeondera  les  effets  par  une  vie  sobre  et  régulière.  Lorsque  l’in¬ 
flammation  a  été  ainsi  combattue  on  emploie  les  bains  sulfureux 
frais ,  avec  beaucoup  de  succès  ,  ou  alternés  avec  les  bains  simples; 
ils  doivent  être  administrés,  de  deux  jours  l’un,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  J’ai  aussi  fait  usage  ,  avec  non  moins  d’avantage , 
des  douches  stdfureuses  froides ,  surtout  dans  l’acné  compbquée 
de  tannes  ou  d’élevures  folliculeuses.  Je  n’ai  fait  qu’un  petit  nom¬ 
bre  d’expériences  sur  l’action  des  eaux  sulfureuses  prises  à  l’inté- 
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laéur,  et  elles  ne  leur  ont  point  été  favorables;  d’ailleurs  beaucoup 
de  malades,  répugnent  à  prendre  une  boisson  aussi  désagréable. 
Si  les  eaux  sulfureuses  ainsi  administrées  ont  quelquefois  paru 
réussir,  c’est  qu’on  les  avaif  employées  en  même  temps  à  l’exté¬ 
rieur,  en  douches  ou  en  bains.  Quant  au  nombre  de  bains  sulfu¬ 
reux  ,  nécessaires  pour  un  traitement ,  il  varie  suivant  l’étendue  - 
et  l’ancienneté  de  l’éruption.  Lorsque  le  col  ,  les  épaules ,  le  dos 
et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  sont  couvertes  d’indurations 
tuberculeuses  ,  survenues'  à  la  suite  d’éruptions  nombreuses  et  ré¬ 
pétées  ,  chez  des  individus  bien  constitués ,  les  bains  de  vapeurs , 
dans  l’étuve  humide  ,  favorisent  toujours  et  déterminent  quelque¬ 
fois  complètement  la  résolution  de  ces  indurations. 

Enfin  on  a  vu  des  éruptions  d’acné  apparaître  ,  chaque  année, 
"a  l’approche  du  printemps ,  s’affaisser  pendant  l’automne  et  l’hi¬ 
ver,  et  disparaître  complètement ,  sans  aucune  espèce  de  traite¬ 
ment  ,  par  le  seul  effet  du  développement  ultérieur  de  l’organisa¬ 
tion.  (  P.  RAYjea.  )  \. 

ACONIT  (Renoncûlac.  J.  —  Polyandrie  trigyn.  JL.).  Plu¬ 
sieurs  plantes  de  ce  nom  ont  été  employées  en  médecine  : 
1“  l’aconit  à  grandes  fleurs  {Aconitum  cammarum) ,  caractérisé 
par  une  tige  grêle,  longue,  branchue ,  et  par  des  feuilles  lisses  non 
luisantes,  d’un  vert  foncé  en  dessus  et  d’un  vert  pâle  en  dessous  ; 
suivant  Halleï,  c’est  cette  espèce  dont  Storck  s’est  servi  dans  ses 
expériences  et  qu’il  a  improprement  figurée  et  décrite  sous  le  nom 
(!l  aconit  napel;  2°  l’aconit  anthore  {Aconitum  anthora)  ,  dont  la 
racine ,  composée  <ie  corps  charnus  ,  arrondis  et  anguleux  ou 
oblongs  ,  brune  en  dehors ,  blanche  en  dedans  ,  a  une  odeur 
agréable  ,  mais  dont  la  saveur  d’abord  très-âcre  et  amère  devient 
ensuite  d’une  douceur  nauséeuse  ;  3°  enfin  l’aconit  napel  (  Aco— 
nitum  napellus)  ,  spécialement  employé  dans  les  expériences 
thérapeutiques  ,  et  dont  VAconilum  neomontanum  et  l’^c.  stric- 
tum  ne  sont  que  des  variétés. 

.  §  I.  TJ  Aconit  napel  est  une  belle  plante ,  vivace ,  qui  croît  na¬ 
turellement  dans  les  Alpes  et  les  Pyrénées  ,  et  que  l’on  cultive 
quelquefois ,  comme  agrément  ou  pour  l’usage  des  pharmacies , 
dans  nos  jardins.  Elle  se  reconnaît  aux  caractères  suivons  :  racine 
renflée  en  forme  de  navet  ;  tige  droite  ,  simple  ,  ferme  ,  feuillée  , . 
haute  de  six  décimètres  ,  se  terminant  par  un  épi  pendant ,  dont 
les- fleurs  sont  d’un  bleu  violet,  assez  grandes,  serrées,  solitaires 
sur  leur  pédoncule  ;  feuilles  péfiolées  ,  palmées ,  multiflores ,  à  dé¬ 
coupures  linéaires  ,  d’un  vert  noirâtre ,  luisantes  ;  pédicules  pu— 
bescens  ;  casque  des  fleurs  convexe'et  d’une  longueur  double  de  su 
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hauteur.  Deux  pétales  cachées  sous  le  casque,  ayant  la  sommité  ob-i 
tuse  et  tendapt  très-légèrement  à  se  rouler  en  dehors. 

I.  Propriétés  physiques  et  chimiques  de  l’aconit  napel.  — La 
racine ,  la  tige  et  les  ■  feuilles  de  cette  espèce  d’aconit  ont  un  goût 
âcre  et  une  odeur  légèrement  vireuse.  Les  résultats  des  analyses 
chimiques  de  cette  plante  n’dfirent  encore  ,  aujourd’hui ,  que  bien 
peu  d’intérêt  pour  le  thérapeutiste.  M.  Braconnot  assure  en  avoir- 
extrait  de  l’acide  malique,  et  M.  Vauquelin  en  a  retiré  de  l’acide 
citrique.  Suivant  Steinacher  ,  le  napel  contient  :  i°  de  la  fécule 
verte  ,  2°  une  substance  odorante,  gazeuse  ,  3°  de  l’hydrochlorate 
d’ammoniaque.,  4.“  du  carbonaté  et  du  phosphate  de  chaux.  En... 
fin,  dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Brande  avait  annoncé  qu’il 
existait  dans  l’açonit  napel  tme  substance  alcaline  à  laquelle  il 
devait  ses  principales  propriétés  ;  mais  çette  assertion  n’a  point 
été  confirmée  par  de  nouvelles  expériences. 

§  II.  Action  de  V aconit  napel  sur  les  anitnaux.  — ^  Les  effets  de- 
l’aconit  napel,  sur  les  animaux ,  varient  suivant  qu’on  emploie  des, 
aconits  recueillis  dans  les  montagnes  ou  les  jaçdins  ,  dans  le  nord 
ou  le  midi ,  frais  ou  desséchés,  ou  qui  ont  subi  d’autres  prépara¬ 
tions  ou  diverses  altérations  ;  mais ,  dans  tous  les  cas ,  administré 
à  une  dose  suffisamment  élevée ,  l’aconit  napel  produit  un  trouble 
profond  qui  peut  être  suivi  de  la  mort.  Wepfer  fit  prendre  à  un 
loup  deux  morceaux  de  viande  contenant  environ  deux  gros  de 
racine  d’aconit  napel  ;  huit  minutes  s’étaient  à  peine  écoulées  que 
l’animal  vomit  un  des  morceaux  avec  des  mucosités  visqueuses:,  et 
écumeuses  ;  il  souffrait  dans  le  bas-ventre  et  vomit  de  nouveau. 
Peu  de  temps  après,  voyant  qu’il  se  portait  assez  bien,  on  lui  donna, 
dans  du  petit  lait ,  deux  gros.de  la  même  racine,  divisée  :  il  ne 
tarda  pas  à-vopur  plusieurs  fois  pü  contractait  souvent  l’abdomen  ; 
une  demi-heure  après ,  il  a^ta  les  jambes  de  devant  avec  force  , 
creusa  un  fossé  sur  le  sol  et  se  coucha  sur  le  côté.  On  le  fit  lever  et. 
marcher,  et  il  recommença  à  creuser  ;  il  offrait  un  tremblenient  gé^ 
néral,  mais  n’avait  point  de  vertiges ,  ni  de  convulsions.  Il  se  cou¬ 
cha  de  nouveau  sur  le  côté  et  fit  des  efforts  pour  vomir .  Sa  bou¬ 
che  était  remplie  d’écume.  Cet  animal  expira  deux  heures  apçês. 
l’injection  du  premier  bol  ;  l’intérieur  du  canal  intestinal  était  en¬ 
flammé,  dans  plusieurs  points.  Bonet  donna  à  un  chien,  âgé  de  trois 
semaines ,  un  demi-gros  de  racine  fraîche  d’aconit  napel  bien  di-r 
visée  ;  l’animal  mourut  deux  heures  après ,  éprouvant  des  vomis- 
semens  et  des  moUoemens  convulsifs.  L’estomac  n’était  point  en¬ 
flammé  ;  le  sang  était  fluide.  M.  Brodie  injecta  ,  dans  le  rectum, 
d’un  chat ,  une  once  de  suc  de  feuilles  iV aconit  p  trois  minutes  a  prè,s 
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l'aniilial  rejeta  presque  la  ^talité  du  fluide  et  resta  tranquille  pen¬ 
dant  six  minutes;  alors  il  vomit  et  essaya  de  marcher;  mais  il 
chancelait  comme  s’il  eût  été  ivre.  Treize  minutes  après  l’injec¬ 
tion  ,  il  était  tombé  sur  le  côté  ,  immobile,  excepté  qu’il  offrait  de 
temps  en  temps  de  légers  mouvemens  convulsifs  dans  les  membres, 
La  respiration  devint  lente  et  pénible,  et  il  paraissait  mort  qua¬ 
rante-sept  minutes  après  l’expérience;  peu  d’instans  avant  d’ex¬ 
pirer,  le  cœur  donnait  cent  pulsations  régulières  par  minute.  Le 
même  physiôlogisteappliquasur  le  tissu  cellulaire  ducôlé  d’un  jeune 
lapin,  environ  vingt  gouttes  de  suc  dé  feuilles  d’aconit.  Au  bout 
de  ving-trois  minutes,  les  mêmes  symptômes,  se  déclarèrent,  etl’a— 
aimai  mourut  quarante-sept  minutes  après  l’application  de  la  sub¬ 
stance  délétère.  Les  expériences  de  M.  Orfila  ont  confirmé  ces  pre¬ 
mières  observations.  Un  gros  d’extrait  aqueux  d’aconit  napçl 
ayant  été  appliqué  par  cet  habile  expérimentateur,  sur  le  tissu 
cellulaire  du  dos  d’un  petit  carlin  assez  fort ,  le  lendemain  l’animal 
était  assoupi  et  paraissait  peu  porté  au  mouvement  ;  les  battemens 
dn  cœur  étaient  accélérés  ;  il  refusa  les  alimens  ;  il  n’avait  ni  ver¬ 
tiges  ni  convulsions.  Il  expira  dans  la  nuit  du  joursuivan!  ;  lespoii-r. 
mons  étaient  un  peu  gorgés  (le  sang ,  moins  crépitans  qu’ils  ne  le 
sont  ordinairement  ;  lé  cerveau  et  l’estOmaç  n’olfraienf  aucune  al¬ 
tération. 

J’ai  fait  moi-même  des  expériences  analogues  avec  l’extrait 
aqueux ,  l’extrait  alcoolique  et  la  teinture  d’aconif  napel  ;  et  elles 
ont  donné  de  semblables  résultats.  Première  expérience.  A  dix 
heures  trenteTcinrj  minutes  cinquante  secondes,  j’introduitis dans 
la  cavité  du  péçitoine  d’un  lapin  de  moyenne  taille ,  douze  grains, 
d'extrait  aqueux  d’aconit  napel.  Immédiatement  après  la  suture  de 
la  plaie ,  l’animal,  relâché,  courut  à  peu  près  comme  avant  l’oj)érà-: 
tion.  A  dix  heures  quarante— une  minutes ,  il  urina  assez  aboridanl- 
nient  ;  à  onze  heures  il  était  immobile  et  portait  de  temps  à  autrd 
la  tete  fortement  en  arrière  /  les  membres  abdominaux  étaient  très- 
affaiblis.  A  onze  heures  dix  minutes,  l’animal  tomba  sur  le  flanc'; 
la  respiration  était  abdôminalé,  et  il  mourut  à  midi  un  cpaart.  Vou¬ 
lant  déterminer  juscpi’à  quel  point  l’opération  pouvait  avoir  eu  in¬ 
fluence  sur  les  phénomènes  observés ,  j’avais  euja  précaution  ,  iidix 
heures  m  oins  neuf  minutes ,  d’introduire  dans  le  péritoine  d’un  au-: 
tre  lapin  un  gros  d’extrait  de  pissenlit  ;  or ,  cet  animal  ne  succomba 
que  vers  quatre  heures  et  demie.  Ce  qui  prouve  încontestabléV 
ment  que  si  un  gros  d'extrait  de  pissenlit ,  corps  à  peu  près  inerte , 
lorsqu’on  l’introduit  dans  les  organes  digestifs,  peut  donner  limai  t  , 
en  le  mettant  dans  la  cavité  du  péritoine,  une  dose  six  fois  momg. 
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forte  d’extrai  t  d’acouit  produit,  bien  plus  vite,  le  même  résultat.  L’a¬ 
conit  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  à  doses  élevées, 
détermine  aussi  rapidement  la  mort,  sans  imprimer  de  lésions  physi¬ 
ques  appréciables  des  principaux  organes.  Deuxième  expérience. 
A  neuf  heures  trente-cinq  minutes,  j’introduisis  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  de  la  partie  interne  d’une  des  cuisses  d’un  lapin ,  un  gros 
d’extrait  d’aconit  préparé  par  M.  Güibourt,  et  je  fis  ensuite  une 
suture  pour  empêcher  l’extrait  de  s’écouler  entre  les  lèvres  de  la 
plaie.  Aneuf  heures  cinquante  minutes,  un  deuxième  gros  fut  placé 
à  la  partie  interne  de  l’autre  cuisse ,  en  prenant  l^i  même  précau¬ 
tion  ;  à  dix  heures,  un  troisième  grosfut  appliqué  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  interne  d’un  des  membres  thoraciques ,  et  sur-le-champ . 
l’animal  fit  des  efforts  répétés  pour  vomir.  Les  membres  postérieurs 
parurent  bientôt  sans  mouvement  A  dix  heures  huit  minutes ,  l’a¬ 
nimal  était  couché  sur  le  flanc,  la  respiration  était  abdominalf ,  il. 
dilatait  fortement  les  narines,  étendait  et  fléchissait  la  tête  sur  la, 
colonne  vertébrale  comme  dans  les  dyspnées  considérables  ;  un 
scapel  enfoncé  dans  les  membres  abdominaux  et  le  membre  thora¬ 
cique  droit  ne  détermina  ni  mouvement  ni  douleur ,  tandis  que  le 
membre  thoracique  gauche ,  dans  lequel  on  n’avait  point  introduit 
d’aconit,  put  se  mouvoir  sous  l’influence  de  cette  excitation.  A  dix. 
heures  vingt  minutes,  l’animal  fut  pris  de  mouvemens  convulsifs;  les 
membres  et  le  tronc  étaient  portés  dans  une  forte  extension  ;  il  mou¬ 
rut  à  dix  heures  vingt-deux  minutes  ,  c’est-à-dire  quarante-sept . 
minutes  après  l’introduction  dans  le  tissu  cellulaire  du  premier  gros 
d’extrait  d’aconit.  Al’ouverturedu  cadavre,  pratiquéesur-le-champ, 
nous  reconnûmes  qu’une  assez  grande  partie  de  l’extrait  introduit 
dans  le  tissu  cellulaire  était  encore  à  l’état  solide  ,  et  qu’une  autre 
partie  baignait  la  surface  des  plaies  qu’on  avait  été  dans  le  cas  de 
pratiquer.  Aussi  me  suis— je  assuré  depuis  qu’une  dose  beaucoup 
moins  considérable  d’extrait  d’aconit  peut  déterminer  la  mort.  Au 
reste ,  je  ne  trouvai  aucune  altération  appréciable  dans  le  canal  di- . 
gestif,  dans  les  poumons,  le  cerveau,  et  la  moelle  épinière;  la. 
mort  avait  été  incontestablement  le  résultat  de  l’introduction  du 
poison  dans  le  sang,  et  de  son  action  sur  le  système  nerveux.  L’es¬ 
tomac  contenait  une  très— grande  quantité  de  matières  alimentaires  ; 
di.sposition  très— fréquente  chez  les  lapins  qu’on  n’a  pas  pris  la 
précaution  de  faire  jeûner ,  et  qui  explique  comment  j’ai  pu  intro-.. 
duire  deux  gros  d’extrait  aqueux  d’aconit  dans  l’estomac  d’un  de  ces; 
animaux,  sans  qu’il  ait  éprouvé  d’accidens  appréciables. 

J’ai  répété  les  expériences  comparatives  que  M.  Orfila  a  faites 
sur;  l’extrait  acqueux  d’aconit  et  l’extrait  alcooliqus,  et  je  n’ai  pas 
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observé  une  différence  aussi  marquée  dans  leur  action  que- celle  in¬ 
diquée  par  cet  excellent  observateur  ;  circonstance  qui  tient  pro¬ 
bablement  à  la  qualité  variable  des  extraits.  Enfin  j’ai  étudié  com- 
pai'ativement  l’aciion  de  l’ alcool  et  celle  de  la  teinture  d’aconit. 
Troisième  expérience.  A  dix  heures  dix-buit  minutes  cinquante  se¬ 
condes,  j’introduisis  dans  le  péritoine  d’un  lapin  deux  gros  de  tein¬ 
ture  d’aconit.  La  suture  n’était  pas  terminée  que  l’animal  se  trouvait 
dans  lin  état  complet  d’ivresse  qui  persista  jusqu’à  la  mort.  Pendant 
quelques  minutes ,  chaque  effort  inspiratoire  fut  accompagné  d’un 
mouvement  d’abaissement  et  d’élévation  de  la  mâchoire  inférieure , 
et  l’animal  ne  fit  plus  d’autre  mouvement  et  mourut  à  midi  et  demi . 
Quatrième  expérience,  kdiis.  heurescinquantemiuutes,j 'avais  versé 
dans  le  péritoine  d’un  autre  lapin  ,  quatre  gros  d’alcool  à  vingt-un 
degrés;  et àpeinelasuture était terminéequ’iltombaivre mort.  Les 
membres  étaient  immobiles  et  conservaient  toutes  les  attitudes  qu’on 
leur  imprimait  ;  il  fit  plus  tard  quelques  efforts  pour  vomir ,  et  ne 
mourut  qu’entre  sept  et  huit  heures  du  soir,  c’est-à-dire,  sept 
heures  plus  tard  que  le  précédent,  quoiqu’il  eût  été  soumis  à  l’action 
d’une  dose  double  d’alcool. 

Il  résulte  donc  de  toutes  ces  expériences ,  1“  que  l’aconit  napel , 
introduit  dans  l’estomac  ,  dans  le  rectum ,  dans  le  tissu  celliAaire 
ou  le  péritoine  de  certains  animaux ,  à  doses  suffisamment  élevées , 
produit  des  accidens  graves  suivis  d’une  mort  plus  ou  moins 
prompte  ; 

2°  Qu’introduit  dans  la  cavité  du  péritoine  et  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  il  tue  les  animaux  sans  qu’ils  présentent  de  lésions  appré¬ 
ciables  indépendantes  de  l’opération  ,  et  qu’ils  meurent  avant  qu’un 
travail  imflammatoire  se  soit  établi  dans  le  point  où  elle  a  été  prati— 

3°  Qu’introduit  dans  les  voies  digestives ,  il  paraît  les  enflam¬ 
mer,  indépendamment  de  l’action  qu’il  exerce  sur  le  système  ner¬ 
veux  ;  et  que  la  vacuité  ou  la  plénitude  de  l’estomac  modifient  sin¬ 
gulièrement  ses  effets  ; 

4°  Que  chez  les  lapins  les  membres  abdominaux  nous  ont  paru 
se  paralyser  constamment  avant  les  membres  thoraciques; 

5"  Enfin  que  la  teinture  d’aconit  tue  plus  vite  les  animaux  que 
l’alcool ,  et;  les  enivre  ,  comme  ce  dernier ,  avec  une  incroyable 
promptitude. 

§  III.  Action  de  l’aconit  napel  sur  l’homme  sain.  —  Toutes  le 
parties  de  l’aconit  napel,  à  l’état  frais ,  mâchées ,  déterminent  un 
sentiment  d’ardeur  et  des  douleurs  dans  la  bouche  et  le  gosier  ;  sui- 
vantM.  Brodic,  si  on  mâche  unepetitequantitédefcuillesd’aconit. 
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on  éprouye  un  sentiment  d'engourdissement  dans  les  lèvres  et 
les  gencives,  qui  ne  diminue  qu’après  deux  ou  trois  heures.  L’aeo- 
ùit  napel ,  introduit  dans  les  organes  digestifs  de  l’homme  sain ,  à 
des  doses  élevées ,  détermine  une  inflammation  gastrorjntestinale 
etdesaccidens  nerveux  provenanttrès-probablement  du  pa-ssage  de.s 
principes  actifs  de  l’aconit,  d3“s  le  sang.  Au  rapport  de  Haller  ,  un 
homme  mourut  pour  avoir  mangé  sept  fleurs  de  napel  avec  du  vi¬ 
naigre.  J.  Crumpler  njange ,  à  huit  heures  du  soir ,  de  la  salade 
dans  laquelle  on  avait  ajouté,  par  mégarde,  une  certaine  quantité  d’a¬ 
conit  napel.  Il  éprouve,  sur-le-champ,  une  chaleur  brûlante  à  la  lan¬ 
gue  et  aux  gencives  et  une  grande  irritation  dans  les  joues.  Il  croit 
que  le  sang  ne  circule  plus  dans  les  membres  ;  cependant  il  n’a  au-r 
çune  envie  de  vomir  ;  s’apercevant  que  les  accidens  augmentent , 
il  boit  environ  une  pinte  d’huile  et  une  assez  grande  quantité  de 
thé,  ce  qui  le  fait  vomir.  Les  symptômes  s’aggravent.  A  dixheures, 
Vincent  Bacon ,  chirurgien  anglais ,  est  appelé  et  trouve  le  malade 
couché  dans  son  li  t ,  les  yeux  et  les  dents  fixes ,  les  pieds  et  les  main^ 
froides ,  son  corps  généralement  couvert  d’une  sueur  froide ,  le 
pouls  à  peine  sensible.  Il  prit  différens  remèdes  qui  le  firent  vomir, 
fit  le  lendemain  il  était  beaucoup  mieux.  Enfin  Mathiole  et  "Willis 
rapportent  des  exemples  de  mort  produits  par  cette  plante  vénéneuse. 
Plus  récemment  M.  Degland  (/.  de  Chimie  Médic.  t,  iii,  p.  344)  “ 
rapporté  trois  exemples  remarquables  d’empoisonnement  produit| 
par  une  once  environ  d’une  teinture  d’aconit  napel ,  dont  deux  fu¬ 
rent  suivis  de  la  mort.  Louis  Bresle  mourut  deux  heures  et  demie 
environ  après  l’injection  de  la  liqueur,  et  Martin  Pestrou  une  demi- 
heure  plus  tôt.  Tous  deux  éprouvèrent  les  symptômes  d’une  violente 
irritation  gastro-intestinale,  et  l’estomac  et  l’intestin  en  offrirent  des 
traces  non  équivoques,  après  la  mort.  D’autres  faits  analogues  sont 
consignés  dans  le  Sepulcretum  de  Bônet ,  dans  les  Mémoires  de  1’^- 
çadémie  Royale  de  Suède,  dans  la  Matière  Médicale  de  Haller,  etc. 
et  tous  tendent  à  établir  que  l’aconit  napel  est  une  substance  vé¬ 
néneuse.  Cependant  des  voyageurs  assurent  qu’en  Pologne  ,  en 
Jlussie  et  en  Laponie ,  cette  plante  est  mise  au  nombre  des  herbes^ 
potagères.  En  supposant  que  cette  assertion  soit  aussi  exacte  qu’elle 
paraît  hasardée,  elle  ne  détruirait  aucune  des  observations  faites  en 
France,  en  Allemagne,  en  Suisse,  sur  l’aconit  napel,  dont  les 
effets  cesseraient  seulement  d’être  comparables ,  suivant  les  lieux  où 
il  aurait  été  recueilli  ou  .cultivé, 

Stoveka,  le  premier,  expérimenté  suiTui-même  l’action  de l’àr 
conit  napel,  dpetite  dore.  Il  prit  d’abord,  le  matin,  à  jeun,  six  grains 
4’uue  poudre  composée  dé  deux  grains  d’extrait  d’aconit  et  de  deux 
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drachmes  de  sucre  blanc ,  c’est-à-dire  un  dixième  de  grain  d’ex¬ 
trait  ;  le  second  jour,  il  en  prit  un  peu  plus  d’un  septième  de  grain  ; 
enfin ,  le  troisième ,  un  sixième  de  grain.  «  Et  ex  hisaudacior  fac- 

tus ,  ajoute-t-il,  quarto  rnanè,  suitipsi granaviginti  kujtis  pul— 
i>  oeris  ;  »  c’est-à-dire  un  tiers  de  grain  ^  «  Nulla  indè  actio  corporis 
»  turhatür  ^  id  tantum  adverti  extrema  totumque  corpiis ,  'prœt.er 
»  consuetudinem ,  toto  die  muliùm  transpirare,  modéré.  »  Ce  tiers 
de  grain  fut  répété  le  cinquième,  le  sixième  et  le  septième  jour  , 
et  Storck  continua  de  suer  tous  les  jours.  Le  huitième ,  le  quart  de 
grain  ne  fut  pas  pris  :  point  de  sueurs.  Le  neuvième  ^  le  onzième  j 
le  douzième ,  et  le  treizième ,  Storck  prit  de  nouveau  cette  dose 
minime  d’extrait  et  sua  tous  les  jours.  Enfin  c’est  d’après  cétte  seule 
expérience  que  Storck  conclut  que  l’extrait  d’aconit  provoque  la 
transpiration  et  la  sueur ,  et  qu’il  s’est  cru  autorisé  à  l’inti’oduire 
dans  la  thérapeutique; 

J’ai  répété,  pendant  les  chaleurs  du  mois  d’août,  avec  plusieurs 
■  de  mes  élèves,  l’expérienCe  de  Storck.  Cinq  d’entre  nous  ont  pris 
pendant  plusieurs  jours ,  le  matin  à  jeun ,  un  quart ,  tin  demi-grain'^ 
puis  un  grain  d’extrait  aqueux  d’aconit  préparé ,  avec  le  plus  grand 
soin ,  par  M.  Guibourt  (le  même  dont  je  m’étais  servi  pour  mes  ex-; 
périences  sur  les  animaux) ,  sans  en  éprouver  d’effets  appréciables, 
jl.  Gaide,  interne  de  ma  division-,  et  M.  le  docteur  Bisson  en  oui 
poussé  la  dose  jusqu’à  douze  grains,  sans  ressentir  la  plus  légère  moi¬ 
teur;  Quoique  ces  expériences  aient  été  plus  nombreuses  et  plus 
variées  que  celles  de  l’auteur  allemand ,  je  n’en  conclurai  pas  que 
l’idée  du  danger  qu’il  croyait  attaché  à  une  semblable  épreuve  n’a 
pas  été  étrangère  à  la  production  de  la  sueur  qu’il  dit  avoir  con¬ 
stamment  éprouvée ,  après  avoir  pris  un  tiers  de  grain  d’extrait 
aqueux  d’aconit  ;  mais  je  me  crois  fondé  à  conclure  qu’un  sem¬ 
blable  extrait  préparé ,  à  Paris ,  par  un  habile  pharmacien ,  avec  l’a¬ 
conit  du  commerce  et  cultivé  dans  les  jardins ,  n’a  point  produit  de 
phénomènes  appréciables  sur  cinq  personnes  quil’orit  pris  successi¬ 
vement,  à  des  doses  plus  élevées  que  Storck.  Les  effets  de  l’extrait 
d’aconit,  pris  intérieurement,  ne  m’ont  paru  appréciables  qu’à  dose 
de  poison ,  et  alors  ils  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  ceUx  que  j’ai 
indiqués  plus  haut ,  suivant  la  quantité  et  l’activité  de  la  prépa¬ 
ration  d’aconit  administré.  J’ajouterai  enfin  que  M.  Gaide  a  pris ,  le 
matin  à  jeun,  vingt  grains  d’extrait  aqueux  d’aconit,  préparé  par 
M.  Guil)ourt,  sans  éprouver  d’autre  effet  appréciable  qu’un  léger 
sentiment  de  chaleur  dans  l’estomac  et  le  pharynx. 

Les  extraits  aqueux  d’aconit  préparés  depuis  plusieurs  mois  oit 
plus  d’une  année,  ceux  qui  ont  été  altérés  par  la  chaleur  pendant 
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leur  préparation,  jouissent,  en  général,  de  peu  d’activité.  C’est 
ainsi  que  j’ai  graduellement q)orté  jusqu’à  soixante  grains  la  dose 
d’un  extrait  d’aconit,  chez  plusieurs  malades  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  ,  qui  se  trouvaient  dans  les  conditions  indiquées  par  Storck , 
et  sans  en  obtenir  d’effets  appréciables.  Témoin  de  ces  résultats  , 
M.  Gaide ,  plein  de  zèle  pour  les  progrès  de  notre  art ,  résolut  d’es¬ 
sayer  sur  lui-même  l’action  de  cet  extrait.  Il  en  prit  successive¬ 
ment  ,  le  premier  jour,  dix  grains  ;  le  quatrième  ,  vingt  grains  ;  le 
cinquième ,  trente  grains  ;  le  sixième ,  quarante  grains  ;  le  septième , 
soixante  grains  ;  le  huitième ,  quatre-vingts  grains;  et  le  neuvième, 
cent  grains  ;  ayant  soin  de  ne  déjeuner  que  trois  heures  après ,  et 
cela  sans  remarquer  la  plus  légère  modification  dans  ses  principales 
fonctions.  A  cette  occasion  ,  je  crois  devoir  faire  observer  qu’il  fau¬ 
drait  bien  se  garder  de  faire  une  semblable  expérience  avec  un  ex¬ 
trait  d’aconit  dont  l’ inertie  n’aurait  pas  déjà  été  constatée  ;  et  com¬ 
bien  il  importe  que  le  médecin  d’un  hôpital  s’informe  soigneusement 
de  la  qualité  des  extraits  qu’il  prescrit ,  et  du  moment  où  celui  qui 
est  journellement  employé  pourra  être  remplacé  par  un  autre  plus 
frais  ou  mieux  préparé.  L’inégale  activité  de  deux  extraits  pour¬ 
rait  donner  lieu  à  des  effets  inattendus  et  même  à  des  accidens 
graves. 

§  IV .  Action  de  V aconit  sur  l’homme  malade.  —  Que  n’a-t-on  pas 
écrit  en  faveur  de  l’aconit  depm's  le  mémoire  de  Storck?  Ob  a  tour 
à  tour  vanté  les  effets  du  napel ,  dans  le  rhumatisme  chronique 
(Rosen ,  Ludwig ,  Andrew ,  Nysten ,  etc.  )  ;  àms  la  goutte  (  Rein- 
hold ,  Collin ,  Murray  )  ;  dans  les  fièvres  intermittentes  (  Baldin- 
ger,  Reinhold);  dans  le  cancer,  les  ankylosés ,  la  syphilis  con¬ 
stitutionnelle,  les  engorgemens  glanduleux  (Storck)  ;  dans  l’amau¬ 
rose,  la  paralysie,  l’épilepsie,  la  névralgie  sciatique(Franck,  etc.). 
Pour  moi ,  après  avoir  répété  la  plupart  des  expériences  publiées 
en  faveur  des  effets  de  l’aconit ,  j’ai  le  regret  de  ne  pouvoir  oppo¬ 
ser  que  des  insuccès  à  des  résultats ,  en  apparence ,  aussi  satisfai- 
sans.  Dans  l’intérêt  de  la  vérité,  je  crois  même  devoir  déclarer  que 
je  ne  connais  pas  une  seule  maladie  dans  laquelle  l’emploi  de  l’a¬ 
conit  mérite  quelque  préférence;  j’ai  soulagé  et  guéri  des  rhuma¬ 
tismes  à  l’aide  des  préparations  d’opium,  après  avoir  inutilement 
employé  l’aconit;  j’ai  essayé  ce  dernier,  sans  succès,  contre  la 
goutte  ;  le  sulfate  de  quinine  a  surmonté  des  fièvres  quartes  contre 
lesquelles  le  napel  avait  constamment  échoué;  comme  remède  pal¬ 
liatif ,  l’opium  m’a  toujours  paru  préférable  chez  les  phthisiques , 
car  celui-ci  calme  l’insomnie  et  la  diarrhée  ,  tandis  que  l’aconit 
fatigue  l’estomac ,  sans  nulle  compensation  ;  l’opium  et  la  saignée 
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ont  sur  lui  dos  avantages  incontestables  dans  les  névralgies  ;  le  ni- 
tre ,  la  digitale ,  la  scille  et  l’urée  ont  une  action  diurétique  beau¬ 
coup  plus  appréciable  ;  enfin ,  malgré  les  assertions  de  Storck , 
et  celles  des  médecins  dont  .sa  réputation  entraîna  les  suffrages , 
l’âconit  échoue  constamment  contre  le  cancer ,  l’ankylose  ,  et  la 
syphilis  constitutionnelle. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que ,  parmi  les  malades  auxquels 
j’ai  administré  l’extrait  d’aconit ,  il  ne  s’en  soit  trouvé  quelques- 
uns  qui  ne  se  soient  loués  de  ses  effets.  Mais,  le  dirai-je?  chez  plu¬ 
sieurs  le  soulagement  était  évidemment  dû  à  la  confiance  qu’ils 
avaient  dans  ce  remède.  Telle  était  au  moins  le  cas  d’une  femme 
hypocondriaque,  placée  dans  monservice  àl’hôpital  Saint- Antoine, 
et  qui ,  après  plusieurs  jours  de  l’usage  de  cet  extrait ,  déclara 
se  trouver  beaucoup  moins  souffrante.  Je  suspendis,  à  dessein, 
l’usage  de  ce  remède  pendant  quelques  jours;  bientôt  après  elle 
ne  tarda  pas  à  se  plaindre  du  retour  de  ses  maux  habituels  et 
me  demanda  instamment  ses  pilules  d’aconit.  Je  les  lui  prescrivis  , 
et  je  priai  sur-le-champ  le  pharmacien  de  les  remplacer  par  des  pi¬ 
lules  de  gomme,  de  même  dimension.  Dès  le  lendemain  ,  la  malade 
annonça  qu’elle  était  très-soulagée  ;  les  pilules  de  gomme  furent 
-continuées,  toujours  àla  grande  satisfaction  de  cette  pauvre  femme. 
Elles  furent  ensuite  alternées  avec  des  pilules  d’extrait  d’aconit,  sans 
qu’elle  ait  jamais  indiqué  de  différences  dans  les  effets  de  ces  deux 
agens  qu’elle  croyait  identiques.  Ajouterai- je  enfin  que  les  varia¬ 
tions  que  présentent  dans  leur  cours  les  douleurs  de  rhumatisme , 
les  névralgies,  ou  les  maladies  cancéreuses  peuvent  être  encore  une 
source  d’erreurs  pour  le  thérapeutiste  qui  étudie  l’action  de  l'aco¬ 
nit?  Ces  douleurs  s’apaisent  et  s’exaspèrent  souvent ,  indépendam¬ 
ment  de  toute  médicatipn,  commej’ai  pu  plusieurs  fois  m’en  con¬ 
vaincre.  Dans  ces  conditions  le  succès  ou  l’insuccès  apparent  de 
l’extrait  dépend  uniquement  de  la  période  dans  laquelle  il  est  ad¬ 
ministré.  J’en  ai  acquis  la  preuve,  en  employant  comparativement 
des  pilules  faites  avec  une  poudre  inerte ,  à  laquelle  les  malades  ne 
manquaient  pas  d’attribuer  la  cessation  ou  l’exaspération  de  leurs 
douleurs,  suivant  les  modifications  que  le  mal  éprouvait  dans  sa 
marche  naturelle. 

§V.  Mode  d’administration.  Â-VextérieurVacoTiit  Y>ent  être  èm- 
ployé  ,  en  frictions ,  sous  la  forme  de  suc  ou  d’extrait ,  àla  dose  de 
quinze ,  vingt  ,”trente  grains  et  au-delà ,  progressivement;  en  tein¬ 
ture  ,  à  la  dose^de,  deux  gros  à  plusieurs  onces.  Le  suc  détermine 
quelquefois  la  formation  de  vésicules  ou  de  pustules  accidentelles , 
qu’on  observe  rarement  lorsqu’on  emploie  l’extrait  incorporé  dans 
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l’axonge,  ou  la  teinture  d’aconit.  A  l’intérieur,  l’aconit  iiapel  est 
ordinairement  prescrit  sous  la  forme  d’extrait  aqueux ,  ou  alcoo¬ 
lique  ;  ce  dernier ,  moins  altéré  par  la  chaleur ,  pendant  sa  prépa¬ 
ration,  passe  pour  être  plus  actif.  On  commence  par  un  demi-grain 
par  jour,  et  on  augmente  progressivement,  jusqu’à  dix,  vingt, 
trente  grains  et  au-delà.  Mon  habile  collègue  M.  Kapèler  a  soigné 
un  malade  qui  en  prenait,  chaque  jour,  cinq  cents  grains;  ce  qui 
suppose  bien  peu  d’activité  dans  un  semblable  remède..  On  conseille 
généralement  d’administrer  la  teinture  d’aconit  à  la  dose  de  douze 
gouttes  par  jour  ;  je  l’ai  portée  progressivement  jusqu’à  soi.xante 
gouttes,  sans  en  obtenir  d’effet  appréciable. 

En  résume,  dans  mon  opinion,  les  extraits  d’aconit napel ,  très- 
variables  dans  leur  action,  suivant  qu’ils  proviennent  d’aconit 
des  montagnes  ou  d’aconits  cultivés ,  suivant  le  degré  de  soins  ap¬ 
portés  à  leur  préparation  et  à  leur  conservation ,  né  produisent ,  à 
dose  que  d’une  manière  'ort  incertaine  des  phé¬ 

nomènes  physiologicples  déterminés  ,  et  plus  rarement  encore  des 
effets  thérapeutiques  constans  et  salutaires.  (  P.  Rateii.  ) 

ACOUSTIQUE,  s.  f.,  acnjttca,  de  aKovEt'j,  entendre;  partie  de  la 
physique  qui  traite  de  la  théorie  dés  sons,  et  qui  sert  de  base  aux 
explications  à  l’aide  desquelles  on  rçnd  compte  des  fonctions  rem“- 
plies  par  les  diverses  parties  de  l’appareil  auditif. 

L’adjectif  acoustique  sert  aussi  à  désigner  les  cornets  dont  on  fait 
usage  afin  de  remédier  à  l’imperfection  de  l’audition.  Des  expérien¬ 
ces  positives  ont  démontré  que  les  vibrations  spnores  de  l’air ,  lors- 
quellcs  sont  reçues  dans  des  cavités  à  parois  solides  et  élastiques , 
déterminent  dans  ces  parois  et  dans  l’air  lui— même  qu’elles  ren¬ 
ferment  ,  des  oscillations  nouvelles  qui  renforcent  le  son ,  et  aug¬ 
mentent  .son  intensité.  C’est  de  Cetlê  manière  que  semblent  agir 
et  la  conque  extérieure  de  l’oreille ,  et  la  cavité  du  tympan  ;  la  chaîne 
des  osselets ,  étendue  de  la  membrane  tympanique  à  celle  qui  ferme 
la  fenêtre  ovale  du  vestibule ,  remplace  selon  cette  théorie  l’âme 
des  instrumens  à  Caisse ,  tels  que.  le  violon ,  tandis  que  l’ouverture 
de  la  trompe  d’Eustachi ,  en  assurant  la  libre  communication  de 
cetjte  caisse  avec  l’air  extérieur,  permet  à  ses  parois  de  vibrer  et  de 
renforcer  les  sons  arrn  és  du  dehors.  Mais  que  ces  parties  perdent 
de  leur  mobibilité  ,  que  la  pulpe  auditive  cesse  d’être  aussi  sen¬ 
sible  et  aussi  impressionahle  que  dans  l’état  normal ,  et  l’art  de¬ 
vra  ajouter  aux  moyens  naturels  du  renforcement  des  sons  des 
moyens  artificiels  destinés  à  leur  communiquer  une  plus  grande 
intensité  et  à  les  rendre  susceptibles  d’émouvoir  des  organes  re¬ 
belles  ,  ou  frappés  d’une  inertie  plus  ou  moins  complète.  Tels  sont 
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les  usages  que  remplissent  en  chiriirgie  ’  les  cornets  acoustiques. 

Les  parois  de  ces  instrumens  ajoutent  donc  aux  oscillations 
^sonores  primitives  des  oscillations  nouvelles ,  qui  les  corrobo¬ 
rent  et  augmentent  leur  effet.  Mais  par  cela  même  que  le  cor¬ 
net  remplit  l’office  d’une  sorte  d’écho,  et  qu’un  certain  intervalle 
de  temps  s’écoule  toujours  entre  l’instant  où  le  son  frappa  ses  parois 
et  celui,  où  il  y  est  répété ,  il  en  résulte  que  lorsque  ces  ondulations 
sonores  se  succèdent  rapidement ,  il  s’établit  entre  elles  une  confu¬ 
sion  qui  les  transforme  en  un  bourdonnement  ou  un  bruit  continu , 
au  milieu  duquel  l’oreiUe  ne  peut  presque  rien  distinguer.  Cet  incon¬ 
vénient  existe  dans  tous  les  instrumens  du  genre  de  ceux  qui  nous 
occupent,  et  l’on  ne  parvient  à  le  corriger,  en  partie,  qu’en  parlant 
aux  sujets  qui  en  font  usage  avec  beaucoup  de  lenteur  e^en  accen¬ 
tuant  avec  force  toutes  les  syllabes  du  discours.  ^ 

Le  génie  ,  et  souvent  le  caprice  des  ouvriers  ,  a  varié  presque 
à  l’infini  la  forme  aussi  bien  que  les  dimensions  des  instrumens 
d’acoustique  destinés  à  remédier  à  la  surdité  imparfaite.  On  peut 
toutefois  rapporter  ces  instrumens  à  trois  genres  principaux,  selon 
qu’ils  dirigent  les  sons  vers  le  conduit  auditif  normal  et  la  mem¬ 
brane  du  tympan ,  ou  qu’ils  ébranlent  les  arcades  dentaires ,  en 
même  temps  qu’ils  transmettent  les  ondulations  sonores  du  côté  du 
pharynx  et  de  la  trompe  d’Eustachi ,  ou  enfin  qu’ils  agissent  en 
même  temps  et  sur  les  parois  externes  du  crâne  et  sur  l’appareil 
auditif  externe. 

A  la  première  catégorie  appartiennent  les  tubes  droits  ou  re¬ 
courbés  ,  conoïdes ,  évasés  d’un  côté  en  forme  de  pavillon ,  et  de 
l’autre  resserrés  en  un  conduit  étroit,  susceptible  d’être  reçu  dans 
le  canal  auditif  externe.  Ces  cornets  sont  les  plus  simples  et  peut- 
être  les  plus  généralement  efficaces.  Ils  doivent  avoir  sept  à  huit 
pouces  au  moins  de  longueur ,  depuis  leur  pavillon  jusqu’à  leur 
extrémité  opposée  ;  plus  courts ,  ils  perdraient  de  leur  efficacité,; 
plus  longs,  leur  volume  deviendrait  embarrassant  et  sans  augmen¬ 
ter  sensiblement  leur  utilité.  M.  Larrey  a  proposé  l’usage  de  petits 
cornets,  ou  plutôt  de  conques  auditives  artificielles,  en  gomme 
élastique  ou  en  métal ,  susceptibles  d’être  adaptés  au  jwvillon  na¬ 
turel  et  cachés  sur  les  côtés  de  la  tête  par  les  cheveux  du  malade  ; 
mais  ces  instrumens  ne  produisent  qu’un  effet  ’trè’^fàible  ;  ils  ne 
conviennent  c^e  dans  les  cas  où  l’oreille  n’a  encore'  que  peu  perdu 
de  sa  sensibilité.  M.  Itard,  afin  de  remédier  à -la  confusion  des 
sons  produits  par  les  cornets  ordinaires,  a  cru’ devoir  leur  donner 
une  forme  analogue  à  celle  de  l’appareil  auditif  lui-même.  Un 
pavillon  évasé  communique  dans  ces  instrumens  ,  par  un  collet  plus 
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étroit,  à  une  cavité  plus  ou  moins  considérable,  qui  représente 
la  cavité  du  tympan  ;  celle-ci  s’ouvre  à  son  tour  dans  un  conduit 
spiroïde ,  ou  contourné  en  forme  de  limaçon  ,  et  terminé  du  côtéde 
l’oreille  par  un  tube  destiné  à  s’appliquer  au  méat  auditif.  Deux 
diaphragmes  de  Baudruche  placés  l’un  entre  le  pavillon  et  la  ca¬ 
vité  centrale ,  l’autre  entre  celle-ci  et  l’évasement  spiroïde ,  sé¬ 
parent  les  trois  parties  principales  du  cornet;  ils  ont,  selon  M.  Itard, 
pour  effet ,  de  rendre  les  sons  beaucoup  plus  nets  et  plus  faciles  à 
distinguer,  sans  diminuer  d’une  manière  notable  l’intensité  qu’ils 
doivent  acquérir.  Enfin  ,  on  a  utilisé  pour  la  construction  des 
cornets  les  coquillages  marins ,  de  la  classe  des  enroulés  ,  en  fai¬ 
sant  ajuster,  au  sommet  du  limaçon  qu’ils  représentent,  un  tube 
d’argent  propre  à  entrer  dans  le  conduit  de  l’oreille ,  et  en  plaçant , 
à  l’autre  extrémité  de  la  coquille  ,  un  pavillon  métallique  qui 
augmente  son  évasement ,  et  la  rend  plus  propre  à  rassembler  un 
grand  nombre  d’ondulations  sonores. 

On  avait  constaté  depuis  long-temps  que  chez  les  sourds,  dont  la 
pulpe  auditive  n’est  pas  frappée  de  paralysie  ,  les  sons  peuvent  être 
communiqués  à  l’oreiHe  à  l’aide  de  corps  placés  entre  les  dénis  et 
mis  en  vibration.  Borrisen  et  Winkler  ,  profitant  de  cette  obser¬ 
vation,  conseillèrent  l’usage  de  lattes  minces,  longues  de  deux 
pieds  ,  larges  de  deux  pouces  environ ,  faites  en  bois  tendre ,  des¬ 
tinées  à  être  placées  entre  les  dents  du  malade,  et  qui  devaient  servir 
de  conducteurs  aux  vibrations  sonores  dont  elles  augmentaient  la 
force,  en  vibrant  elles-mêmes.  Ce  moyen,  très-simple  et  très- 
facile  à  se  procurer,  remplit  assez  bien  l’indication  proposée  ;  M.  Itard 
y  a  cependant  ajouté  un  perfectionnement  notable ,  en  transformant 
les  lames  de  bois  en  une  sorte  de  porte-voix  pyramidal ,  à  parois  peu 
épaisses ,  également  en  bois ,  et  terminé  d’une  part  par  une  extré¬ 
mité  amincie  ,  taillée  comme  le  bec  d’une  clarinette ,  et  de  l’autre 
par  im  pavillon  évasé  plus  ou  moins  large.  Pour  faire  usage  de  ce 
cornet  guttural ,  U.  faut  placer  son  extrémité  amincie  entre  les 
dents  du  malade  ,  qui  doit  tenir  les  lèvres  écartées ,  et  présenter  le 
pavillon  à  la  personne  qui  parle ,  et  qui  dirige  les  sons  dans  sa  cavité. 
Les  parois  du  cornet ,  ainsi  que  l’air  qu’il  renferme ,  entrent  alors 
en  vibration  ,  et  les  ébranlemens  qui  en  résultent  sont  transmis, 
d’une  part  aux  dents ,  à  la  charpente  solide  de  la  face  et  par  suite 
au  rocher  et  à  la  pulpe  auditive  ,  et  de  l’autre  à  l’air  qui  remplit 
l’arrière-bouche  et  qui  communique ,  lorsque  la  trompe  d’Eustachi 
n’est  pas  obstruée ,  avec  celui  de  la  caisse  du  tympan.  Cet  instru¬ 
ment  parait -avoir  été  quelquefois  utile  ;  mais  son  emploi  présente 
des  difficultés  qui  en  restreindront  nécessairement  l’application ,  et 
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qui  tiennent  à  la  nécessité  de  l’isoler  entièrement  de  tous  les  corps 
extérieurs  autres  que  les  dents ,  afin'  d’obtenir  des  vibrations  dis¬ 
tinctes  et  appréciables  de  ses  parois.  Il  doit  être  ou  suspendu  par 
un  fil  au  plafond ,  ou  soutenu  par  une  fourche  appuyœ  sur  le  sol, 
au-devant  du  malade. 

La  troisième  espèce  de  cornet  est  également  due  au  médecin  que 
nous  venons  de  citer.  Sa  construction  repose  sur  la  propriété  qu’ont 
les  parois  du  crâne  de  transmettre,  comme  la. base  osseuse  de  la 
face ,  les  vibrations  sonores  aux  organes  immédiats  de  l’audition. 
Cesinstrumens  consistent  en  une  cavité  métallique ,  circonscrite  par 
deux  plaques,  dont  les  bords  se  touchent  exactement ,  tandis  que 
leur  fond  est  séparé  par  un  intervalle  d’environ  trois  pouces  à  sa 
partie  moyenne.  L’une  des  plaques  dont  il  s’agit  s’applique  exac¬ 
tement  à  la  surface  externe  du  crâne ,  avec  laquelle  elle  est  en 
contact  par  tous  ses  points  ;  l’autre ,  beaucoup  plus  concave  et  plus 
élevée ,  recouvre  la  première ,  la  coifiFe  pour  ainsi  dire ,  et  ne  s’ap¬ 
plique  à  elle  que  par  sa  circonférence.  Ce  réceptacle  des  sons,  pour 
nous  servir  de  l’expression  de  M.  Itard  ,  présente  du  côté  du  front 
une  ouverture  oblongue ,  évasée,  garnie  d’un  pavillon  ovalaire, 
dans  lequel  la  parole  doit  être  dirigée  ;  de  chaque  côté  de  l’instru¬ 
ment  ,  un  tube  latéral  descend  le  Iqng  des  tempes  et  va  gagner  le 
conduit  auditif  externe  dans  lequel  il  s’insinue.  De  cette  manière , 
les  sons  ébranlent  l’air  contenu  dans  la  cavité  métallique ,  font  vi¬ 
brer  la  plaque  libre  qui  la  surmonte ,  éprouvent  ainsi  un  renforce¬ 
ment  notable  , .  et  communiquent  des  oscillations  plus  ou  moins 
fortes,  d’une  part,  à  l’ensemble  de  la  voûte  du  crâne,  et  de  l’autre, 
à  la  membrane  du  tympan. 

Quelque  variés  que  soient  les  cornets  acoustiques,  sous  le  dou¬ 
ble  rapport  de  leur  forme  et  des  principes  qui  ont  présidé  à  leur 
4:onstruction ,  les  modifications  individuelles  de  la  sensibilité  audi¬ 
tive  chez  les  sourds  sont  plus  diversifiées  encore.  Une  personne 
atteinte  de  surdité  incomplète  étant  donnée  ,  il  est  impossible  de 
déterminer  positivement ,  de  prime  abord ,  quel  genre  d’instru¬ 
ment  lui  réussira  le  ndeux.  Il  faut  presque  toujours  en  essayer  un 
certain  nombre  avant;  de'  rencontrer  celui  qui  produit  les  meilleurs 
effets,  à  peu  près  comme  on  est  obligé  de  le  faire  lorsqu’il. s’agit 
d’appliquer  des  lunettes  aux  yeux  dont  les  humeurs  sont  ou  trop 
abondantes  ou  trop  rares.  Il  faut  donc  ne  repousser  aucune  forme , 
si  bizarre  qu’elle  paraisse  ,  de  cornets  acoustiques  ;  on  doit ,  au 
contraire ,  encourager  les  innovations  en  ce  genre ,  parce  qu’on 
a  souvent  des  exemples  de  sujets  qui  ne.  pouvaient  entendre  à 
l’aide  d’aucun  des  instrumens  généralement  usités,  et  auxquels  des 
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machines  autrement  disposées  ont  permis  de  distinguer  les  sons. 
M.  Itard  rapporte  plusieurs  observations  qui  confirment  cette  as¬ 
sertion  ,  et  il  est  vraisemblable  qu’elles  se  multiplieront  de  plus  en 
plus,  à  mesure  que  cette  branche  de  la  mécanique  chirurgicale 
fera  de  nouveaux  progrès.  On  doit  attendre  beaucoup  j  sous  ce  ’ 
rapport,  des  travaux  importans  et  des  découvertes  remarquables 
de  M.  Savart,  qui  a  porté,  dans  ces  derniers  temps,  l’acoustiqpie 
à  un  si  haut  degré  de  perfection.  (L.  J.  Bégin.  ) 

ACRIMONIE,  âcreté  des  humeurs  Qmmorum  acrimonia). 

§  I.  On  a  désigné  sous  ce  nom  tant  d’états  morbides  différens, 
qu’il  n’est  pas  facile  de  le  définir.  Suivant  Kurt  Sprengel  (  His¬ 
toire  de  la  médecine ,  tome  v,  page  63),  Sylvius  de  Le  Boë  introdui¬ 
sit  le  premier  le  mot  âcrelé ,  pour  indiquer  la  prédominance  des 
élémens  chimiques  ^es  humeurs.  Ce  même  Sylvius  ,  l’un  des  plus 
illustres  chefs  de  l’école  chémiatrique,  professait ,  vers  le  milieu  du 
xvii“  siècle,  que  la  cause  prochaine  de  toutes  les  maladies  consiste 
dans  les  diverses  âcretés  dont  les  humeurs  sont  susceptibles.  Il  ad¬ 
mettait  deux  sortes  ÿ  âcres,  les  acides  et  les  alcalis,  et,  partant, 
deux  grands  ordres  de  maladies ,  dont  chacun  renfermait  plusieurs 
variétés.  Ces  variétés  correspondaient  aux  âcretés  propres  aux 
diverses  humeurs ,  telles  que  la  bile  ,  le  suc  pancréatique ,  la  lym¬ 
phe,  etc. 

L’âcreté  acide  de  la  bile  détermine  l’épaississement  de  ce  li¬ 
quide  et  occasione  des  obstructions.  Son  âcreté  alcaline  excite  la 
chaleur  fébrile ,  et  c’est  d’elle  que  tirent  leur  origine  toutes  les 
fièvres  aiguës  et  continues.  L’âcreté  acide  du  suc'pancréatique  et 
l’obstruction  qui  en  est  la  suite  constituent  la  cause  des  fièvres 
intermittentes.  Sylvius  rapporte  à  l’appui  de  cette  bizarre  hypo¬ 
thèse  les  empâtemens  qui  surviennent  assez  fréquemment  dans  les 
viscères  du  bas-ventre  des  individus  affectés  de  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Enfin  ,  lorsque  l’acidité  du  suc  pancréatique  acquiert  plus 
d’intensité  ,  elle  enfante  l’hypocondrie  ,  l’hystérie ,  et  plusieurs 
autres  maladies  spasmodiques.  L’origine  de  la  goutte  est  la  même 
que  celle  des  fièvres  intermittentes,  si  ce  n’est  que,  dans  cette 
maladie ,  il  existe  ,  en  même  temps  que  l’acidité  du  suc  pancréa¬ 
tique  ,  une  âcreté  acide  de  la  lymphe.  La  petite  vérole  suppose 
ordi  v.airement  la  même  altération  de  la  lymphe.  La  sjphilis  résulte 
de  l’acide  rongeant  de  cette  humeur.  Sylvius  attribue  les  fièvres 
malignes  à  une  âcreté  alcaline ,  due  à  la  surabondance  des  sels  vo¬ 
latils.  Il  résulte  de  eette  espèce  d’âcreté  ou  d’acrimonie  une  trop 
grande  ténuité  du  sang.  Sylvius  prouve,  en  effet,  que  l’injection  de 
sels  volatils  dans  les  veines  s’oppose  à  la  coagulation  de  ce  liquide.' 
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Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  l'exposition  histori¬ 
que  de  là  doctrine  de  Sylvitts,  relativement  à  l’acrimonie  des  hu- 
jneurs.  Le  lecteur  n’a  pu  ,  sans  doute,  s’empêcher  de  sourire  de 
pitié,  en  parcourant  les  passages  que  nous  venons  de  mettre  sous 
ses  yeux.  Croirait-on  qu’une  doctrine  qui  nous  paraît  aujourd’hui 
si  extravagante,  fut  généralement  adoptée,  et  se  répandit  dans  toutes 
les  contrées  de  l’Europe?  Son  auteur,  professeur  à  l’université  de 
Leyde ,  y  enseign  a  la  médecine  avec  tant  d’éclat ,  qu’il  n’y  fut  éclipsé 
que  par  son  illustre  collègue ,  le  grand  Boerrhaave.  Une  circon¬ 
stance  qu’il  est  piquant' de  noter,  et  qui  fait  honneur  à  Sylyius, 
c’èst  que  ce  systématique  si  fameux,  aujourd’hui  si  absurde, 
introduisit,  le  premier,  l’excellente  coutume-  de  faire. dans  les  hôpi- 
tauX'des  leçons  de  clinique..  Il  ouvrit  ,  dit-on ,  un  nombre  prodi¬ 
gieux  de  cadavres,  et,  comme  s’il  eût  voulu  renverser  de  ses  pro¬ 
pres  mains  le- fragile  édifice  qu’il  avait  construit,  il- signalait  à  ses 
auditeurs  l’observation  comme  l’unique  pierre  de  touche  de  tous 
les  systèmes.  Certes,  si  cet  auteur  n’eût  consulté  que  les  lumières 
de  la  saine  et  rigoureuse  observation  ,  il  n’aurait  pas  avancé  les 
étranges  et  chimériques  opinions  dont  ses  ouvrages  sont  infectés. 

§  II.  S’il  faut  déplorer  les  erreurs  scientifiques  en  général,  les  er¬ 
reurs  médicales  doivent  nous  affliger,  sans  contredit,  plus  que  toutes 
les  autres.  En  effet,  comme,  en  général,  la.  pratique  est  fondée  sur 
la  théorie  qu’on  s’est  faite  de  la  nature  des  maladies ,  il  s’ensuit 
qu’une  fausse  théorie-entraîne  nécessairement  une  méthode  cura¬ 
tive  vicieuse ,  c’est— à— dire  toujours  plus  ou  moins  dangereuse  et 
quelquefois  mortelle.  Sylvius  opposait  les  purgatifs  aux  maladies 
produites  par  ce  qu’il  appelait,  l’e^rf'ercence  de  la  büe.  II  cher¬ 
chait  à  modérer  l’âcreté  de  cette  humeur  par  l’opium,  et  autres 
moyens  narcotiques.  Il  recommandait  avec  une  confianceeflrayante 
les  sels  volatils,  son  sel  volatil  oléagineux ,  entre  autres,  comme  les 
remèdes  les  plus  efficaces  dans  presque  toutes  les  maladies.  Il  s’i¬ 
maginait  qu’ils  corrigeraient  l’acidité  de  la  lymphe ,  l’âcreté  acide 
du  suc  pancréatique.  Toute  sa  pratique-,  en  un  mot,  consistait  dans 
l’emploi  des  moyens  qu’il  croyait  propres  à  neutraliser  l’âcreté 
acide  ou  alcaline ,  qui ,  d’après  son  système ,  faisait  le  fond  de  toutes 
les  maladies. 

Nous  ignorons  quels  furent  les  résultats  d’une  pratique  basée 
sur  de  tels  principes  ;  mais  il  n’est  pas  probable  qu’elle  ait  été  bien 
salutaire  à  l’humanité. 

Le  système  de  l’acrimonie  des  humeurs  fut  embrassé  par  Boer— 
rhaave  lui— même ,  bien  que  cet  illustre  médecin  appartienne  à  l’é- 
•  eole  iatro-mécanicienne ,  plutôt  qu’à  la  chémiatrie.  Plusieurs  mé- 


3io  ACRIMONIE. 

âeeinsdü  XYin'siède  sacrifièrent  à  cette  grossière  idole.  Il  n’est  pas 
jusqu’au  sage  Morgagni  qui  ne  Ixii  ait  payé  son  tribut.  On  voit 
avec  peine  cet  immortel  observateur  attribuer  plusieurs  des  altéra¬ 
tions  qu’il  rencontre  sur  le  cadavre  à  je  ne  sais  quelle  âcreté  des 
humeurs.  Enfin ,  un  médecin  qui .  soüs  tant  de  rapports ,  mérite 
d’être  comparé  à  Morgagni,  notre  célèbre  Corvisart ,  conservait , 
au  xix®  siècle ,  quelques  restés  des  idées  des  partisans  de  rutrîmoreje 
des  humeurs.  On  peut  voir,  dans  son  Essai  sur  les  maladies  du 
cœur,  l’article  très-court  qu’il  a  consacré  à  la  rougeur  de  l’aorte. 
Ce  grand  médecin ,  après  avoir  signalé  l’obscurité  qui  règne  encore 
sur  la  cause  de  cette  coloration ,  demande  si  elle  ne  serait  pa^le 
produit  de  quelque  âcre...  tant  il  est  difficile,  même  à  des  hommes 
supérieurs,  de  secouer  entièrement  le  joug  de  préjugés  long— temps 
en  honneui"  ! 

§  III.  Nous  venons  de  reconnaître  les  erreurs  dont  fourmille  la 
doctrine  de  Vacrimorâe  des  humeurs,  telle  qu’elle  a  été  développée 
par  Sÿlvius.  Il  s’agit  de  savoir  maintenant  quelles  causes  ont  pu 
donner  naissance  à  cette  doctrine ,  et  comment  elle  a  pu  séduire  tant 
de  médecins.  Or,  pour  expliquer  cet  important  événement,  il  suf¬ 
fira  de  considérer,  i“  que  la  plupart  des  maladies  aiguës  ou  fébriles 
offrent  des  phénomènes  souvent  très- analogues  à  ceux  que  déter¬ 
minent  les  substances  âcres  ,  soit  acides,  soit  alcalines  ou  autres , 
appliquées  sur  l’économie  animale  ;  2“  qu’à  l’époque  où  florissait 
Sylvins,  l’étude  de  la  chimie  était  devenue  une  espèce  de  fureur; 
3"  que  dans  tous  les  temps  on  a  appliqué  à  l’explication  des  phéno¬ 
mènes  du  corps  humain  les  théories  physico-chimiques  dominantes; 
4“  que  la  doctrine  de  V acrimonie  ne  nous  paraît  aujourd’hui  si  er¬ 
ronée,  que  parce  que  la  chimie  de  notre  époque  a  presque  entière¬ 
ment  reformé  les  idées  chimiques  qui  forment  la  base  de  ce  système. 

Supposez  un  instant  que  la  chimie  soit  encore  aujourd’hui  ce 
qu’elle  était  il  y  a  environ  cent  cinquante  ans,  et  la  doctrine  de 
Sylvius ,  loin  de  paraître  absurde ,  vous  comptera  probablement 
aâ  nombre  de  ses  partisans.  N’oubliez  pas  surtout  qu’elle  suc¬ 
cédait  aux  rêveries  de  Paracelse.  Sous  ce  dernier  point  de  vue ,  elle 
constitue  un  véritable  progrès.  On  ne  saurait  trop  répéter  que ,  dans 
le  jugement  que  nous  portons  des  hommes  qui  ont  enfanté  des  sys¬ 
tèmes  ,  il  faut  tenir  compte  de  l’époque  à  laquelle  ces  hommes  ont 
vécu ,  et  comparer  leurs  systèmes ,  non  à  ceux  de  leurs  successeurs, 
mais  bien  à  ceux  de  leurs  devanciers.  Si  la  doctrine  de  Sylvius  est 
vraiment  détestable,  ce  n’est  pas,  comme  quelques-uns  le  préten¬ 
dent  ,  parce  qu’il  a  voulu  appliquer  la  chimie  à  la  médecine ,  mais 
bien  parce  que,  à  cette  époque,  les  connaissances  chimiques  • 
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n’ étaient  pas  assez  avancées  pour  permettre  cette  application ,  et 
parce  que  ,  d’ailleurs ,  Sylvius  ne  s’est  pas  donné  la  peine  de  sou¬ 
mettre  au  creuset  de  l’observation  et  de  l’expérimentation  les  opi¬ 
nions  qu’il  a  émises.  Je  suis  tellement  convaincu  de  cette  dernière 
vérité,  que  je  ne  crains  pas  de  dire  qu’il  serait  très-heureux  qu’un 
autre  Sylvius  voulût  bien  aujourd’hui  appliquer  les  connaissances 
chimiques  que  nous  possédons  à  l’explication  des  phénomènes  or¬ 
ganiques  ,  soit  en  santé,  soit  en  maladie ,  en  ayant  soin  de  ne  pré¬ 
senter  aucune  opinion  qui  ne  fût  appuyée  sur  des  expériences  et 
des  observations  directes.  Ce  n’est  pas  que  je  pense  que ,  dans  l’état 
actuel  de  la  chimie ,  on  puisse  rendre  raison  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  moléculaires  dont  l’économie  est  le  foyer  :  loin  de  là  ;  niais 
une  semblable  application  produirait  probablement  des  résultats 
précieux.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  la  chimie  seule  pourra 
expliquer  la  plupart  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  la  diges¬ 
tion  ,  l’hématose ,  les  sécrétions  et  la  nutrition. 

§  IV.  On  aurait  tort  de  conclure  de  ceci  que  nous  considérons 
tous  les  phénomènes  de  l’organisme  comme  des  effets  de  lois  ou  de 
causes  chimiques.  Nous  reconnaissons ,  au  contraire,  qu’il  est  des 
phénomènes  dans  les  corps  organisés  qui  ne  peuvent  pas  être  rap^ 
portés  à  cette  catégorie.  C’est  pourquoi  le  système  de  Sylvius ,  en 
supposant  qu’il  reposât  sur  des  faits  aussi  positifs  qu’ils  sont  dou¬ 
teux  ,  imaginaires ,  ou  même  absolument  faux ,  c’est  pourquoi , 
dis-je,  le  système  de  Sylvius  serait  encore  vicieux,  comme  tous 
les  systèmes ,  dont  le  caractère  commun  est  de  n’embrasser  qu’une 
portion  de  la  science  sur  laquelle  ils  roulent ,  en  d’autres  termes, 
d’être  exclusifs.  Nous  le  disons  hautement  :  tout  système  exclusif 
de  mécanisme,  de  mathémathisme,  ou  de  physico— chimisme ,  est 
un  véritable  contre-sens  médical.  Mais  nous  affirmons  en  même 
temps  que  c’est  dans  cette  triple  branche  des  connaissances  hu¬ 
maines  qu’il  faut  chercher  l’explication  des  phénomènes  de  l’orga¬ 
nisme.  Quant  ail  vitalisme  dont  quelqpies  auteurs  s’enorgueillissent 
comme  delà  plus  belle  conquête  delà  physiologie  moderne ,  c’est , 
à  notre  avis,  une  des  ‘plus  malheureuses  conceptions  del’esprit  hu¬ 
main.  Ce  vitalisme  n’est  autre  chose  que  V animisme,  ou  le  spiri¬ 
tualisme  de  Stahl ,  qui  s’est  introduit  de  nouveau  en  médecine,  à 
la  faveur  d’un  changement  de  nom.  Dire  avec  quelques  modernes, 
d’aiUeurs  très-recommandables ,  que  les  phénomènes  organiques 
ne  sont  ni  physiques ,  ni  mécaniques ,  ni  chimiques,  mais  vitaux,' 
c’estlàun  des  principes  moins  philosophiques ,  qu’on  aitjamais  tenté 
d’introduire  dans  la  médecine.  Ce  principe ,  en  effet ,  réduit  à  zéro 
le  rôle  du  physiologiste  ;  il  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  proscrire  toutes 
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les  recherches  expérimentales ,  puisque  ces  recherches  ne  peuvent 
évidemment  avoir  pour  objet  que  des  phénomènes  mécaniques, 
physiques  ou  chimiques.  Il  brise,  par  conséquent,  l’un  deS'plus 
précieux  instrumens  de  toutes  les  découvertes  physiologiques. 

Ces  réflexions  nous  rendront  moins  sévère  envers  le  système  de 
François  Sylvius  de  Le  Boë,  Ce  système  est  monstrueux,  sans 
doute;  mais  il  est  préférable  à  la  désespérante  stérilité  du  vitalisme 

Nous  reconnaîtrons,  en  terminant,  dans  le  système  de  Sylvius 
deux  principes  sanctionnés  par  la  raison  ;  savoir,  que  les  humeurs 
ou  les  liquides  sont  susceptibles  d’altération  comme  les  solides ,  et 
que  la  saine  chimie  est  un  des  flambeaux  de  la  science  de  l’orgar- 
nlsme.  Hors  de  là ,  la  doctrine  de  Sylvius  n’est  guère  qu’un  tissu 
d’opinions  imaginaires  ou  absurdes,  exprimées  dans  un  langage 
devenu  presque  inintelligible;  etle  seul  mérite  qu’il  soit  permis  de  lui 
reconnaître ,  c’est  d’être  moins  détestable  encore  que  le  mysticisme 
de  Paracelse ,  auquel  elle  succéda.  N’publions  pas  d’ajouter  que 
le  premier  germe  de  la  doctrine  de  Sylvius  se  trouve  dans  Vanhel- 
mont,  successeur  immédiat  de  Paracelse,  auquel  il  était,  sous  tant 
de  rapports ,  infiniment  supérieur.  (I.  Boüilladd.) 

ACUPUNCTURE,  s.  f.  {acus ,  aiguille;  punctura,  piqûre), 
opération  médico-chirurgicale ,  consistant  dans  l’introduction  mé¬ 
thodique  d’aiguiUes  en  diverses  parties  du  corps. 

:  Cette  opération ,  usitée  de  temps  immémorial  en  Chine ,  où  elle 
paraît  être  avec  le  moxa  le  principal  agent  de  la  médecine  curative , 
passa  des  Chinois  aux  Japonais,  qui  ne  l’employèrent  pas  avec  moi-us 
d’ardeur.  Inconnue  aux  médecins  grecs,  lUtins  et  arabes,  elle  fut 
pour  la  première  fois  révélée  aux  Européens  à  la  fin  du  dix-sep¬ 
tième  siècle,  par  Tén-Rhyne,  chirurgien  hollandais,  qui  avait 
long-temps  résidé  au  Japon.  De  retour  en  Europe,  il  inséra  une 
dissertation  sur  l’acupuncture  à  la  suite  d’un  traité  sur  la  goutte, 
publié  à  Londres  en  1 698  après  lui ,  en  1712,  Kœmpfer ,  dans  ses 
Amœnitates  exoticœ ,  ajouta  de  nouveaux  détails  à  ceux  qu’avait 
donnés  Ten—Rhyne.  Depuis  ce  temps  cette  opération  était  restée 
dans  l’oubli ,  lorsque  Dujardin  ,  dans  son  Histoire  de  la  Chirurgie  y 
en  1774,  rappela  légèrement  l’attention  sur  elle  ;  mais  plus  spé¬ 
cialement  Vicq— d’Azyr  la  rangea  «  parmi  les  moyens  irritans  et 
»  stimulons  ,  comme  pouvant  dompter  des  spasmes  violens ,.  et  ré- 
«  tablir,  la  sensibilité  dans  les  organes  où  cette  fonction  a  été  afifai— 
»  blie.  »  Dés  l’année  181 1  ,  M.  Berlioz  fit  des  expériences,  et  ob¬ 
tint  des  succès  dont  il  fit  part  à  la  société  de  médecine.  Après  lui 
plusieurs  médecins  firent  usage  de  l’acupuncture;  on  rem.arque 


ACUPUNCTURE.  3i3 

parmi  eux,  en  France,  MM.  Bretonneau,  Haime,  Demours ,  Béçlard 
qui,  dans  un  article  du  Dictionnaire  de  médecine,  rejette  cette 
opération  comme  inutile  et  quelquefois  dangereuse.  En  Angleterre, 
MM.  Scott  et  Churchill  se  sont  occupés  de  cette  opération ,  et  disent 
en  avoir  obtenu  du  succès  ;  mais  elle  n’a  réussi  <à  personne  plus  qu’à 
M.  Jules  Cloquet ,  dont  les  vues  sur  ce  nouvel  agent  thérapeu¬ 
tique  et  les  nombreuses  expériences  sont  consignées  dans  un  traité 
sur  l’acupuncture ,  publié ,  sous  les  yeux  de  cet  habile  chirurgien  , 
par  M,  le  docteur  Dantu. 

Les  aiguilles  propres  à  l’acupuncture  doivent  être  fines  et  acé¬ 
rées,  garnies  d’une  tête  en  métal  ou  en  cire,  de  peur  qu’elles  ne 
pénètrent  trop  profondément,  quoique  MM.  Berlioz  et  Dantu 
aient  vu  plusieurs  fois,  faute  de  cette  précaution,  des  aiguilles  se 
perdre  dans  les  chairs  sans  qu’il  en  soit  résulté  d’accidens.  Celles 
dont  se  servent  les  Chinois  et  les  Japonais  passent  pour  être  d’or 
et  d’argent;  elles  ont  une  extrémité  tournée  en  spirale ,  pour  aider 
les  mouvemens  de  rotation  qu’on  leur  imprime ,  et  sont  enfermées 
dans  le  manche  d’un  petit  marteau  én  ivoire  ou  en  ébène ,  dont 
la  tête  est  percée  de  petits  trous  comme  un  dé  à  coudre  (  f^oy. 
les  planches  de  V Histoire  de  la  Chirurgie).  Le  petit  marteau 
leur  sert  à  donner  le  premier  coup  et  à  pousser  l’aiguille  ;  il  est 
complètement  inutile.  Quand  les  aiguilles  sont  d’acier  (  on  n’ém— 
ploie  guère  que  celles-là  chez  nous  ) ,  elles  doivent  être  recuites,  de 
crainte  qu’elles  ne  se  brisent  dans  la  partie  piquée..  Ces  aiguilles 
ont  une  longueur  variable;  il  n’est  point  nécessaire  qu’elles  dé¬ 
passent  .six  ponces  ;  une  longueur  de  quatre  pouces  est  générale¬ 
ment  suffisante. 

,  Gesaiguilles,extrêmementdéliées,peuvent-ellesêtreimpnnément 
enfoncées  dans  toutes  les  parties  du  corps  humain?  Les  Japonais  et 
les  Chinois,  dans  leur  ignorance  de  l’anatomie ,  se  règlent,  pour 
l’introduction  des  aiguilles ,  d’après  des  figures  grossières  qui  ser¬ 
vent  aussi  à  l’application  du  moxa.  Des  lignes  dirigées  dans  le  sens 
du  tronc  et  des  membres  présentent  de  distance  en  distance  des 
points  rouges  et  des  points  verts  ;  les  points  rouges  indiquent  le 
lieu  où  doit  être  appliqué  le  moxa ,  les  points  verts  celui  où  il  faut 
piquer.  Ces  lignes  et  ces  points  paraissent  plutôt  disposés  arbitrai¬ 
rement  qu’avec  une  connaissance  exacte  des  gros  troncs  artériels 
et  nerveux,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en  considérant  la 
poupée  japonaise  qui  se  trouve  dans  les  collections  de  la  Faculté. 
Toutefois,  il  estcertains  lieux,  spécialement  les  articulations,  où  les 
Japonais  évitent  avec  le  plus  grand  soin  de  placer  les  aiguilles  ;  ce¬ 
pendant,  si  l’on  en  croit  les  auteurs,  ils  poussent  la  hardiesse  jus- 
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qu’à  piquer  le  îœtus  dans  le  sein  de  sa  mère ,  pour  réprimer  ses 
mouvemens  désordonnés^  Mais  le  lieu  d’élection  c’est  le  milieu  de 
l’espace  compris  entre  l’ombilic  et  le  creux  de  l’estomac.  C’est  là 
que  le  plus  ordinairement  sont  pratiquées  neuf  piqûres  sur  trois 
lignes  horizontales  et  parallèles  ;  chaque  ligne  porte  un  nom  parti¬ 
culier.  La  distance  entre  les  piqûres  est  d’environ  un  demi-pouce. 
Quoiqu’au  Japon,  où  l’acupuncture  est  en  grand  honneur,  il  soit 
commun  de  voir  des  individus  de  la  classe  inférieure  s’enfoncer 
eux-mêmes  des  aiguilles,  quelquefois  par  simple  précaution,  ce 
genre  d’opération  est  toutefois  exercé  spécialement  par  des  espèces 
d’experts  brévelés ,  qui  ont  les  figures  peintes  sur  leurs  boutiques. 
Il  est  des  cas  cependant  difficiles,  lorsqu’il  s’agit,  par  exemple, 
d’un  grand  seigneur ,  où  les  médecins  ne  dédaignent  pas  d’appli¬ 
quer  eu.x-mèmes  les  aiguilles.  Les  praticiens  qui  chez  nous  ont 
employé  l’acupuncture  recommandent  seulement  d’éviter  les  gros 
troncs  nerveu.x  et  artériels ,  quoique  la  plupart  d’entre  eux  affir¬ 
ment  que  les  piqûres  même  dans  ces  cas  ne  sont  point  dangereuses , 
et  qu’on  ait  même  enfoncé  dans  le  cœur  d’un  chien  une  aiguille 
très-fine  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  accident.  Les  viscères 
semblent  de  même  pouvoir  être  piqués  impunément.  C’est  ainsi 
que  M.  Jules  Cloqiiet  a  pénétré  dans  le  tissu  des  poumons ,  du  foie, 
du  testicule  et  des  inteslins.  M.  Bretonneau  a  perforé  d’outre  en 
outre,  et  dans  toutes  les  directions ,  le  cerveau  et  le  cervelet  de 
jeunes  chiens  sans  qu’ils  aient  manifesté  la  moindre  douleur. 

L’acupuncture,  aussi  communément  employée  chez  les  Japonais 
que  l’est  chez  nous  la  saignée  que  ces  peuples  ont  en  horreur ,  a 
été  mise  en  usage  par  eux  à  peu  près  contre  toutes  les,  maladies  , 
dans  l’inflammation  du  canal  intestinal  et  dans  la  cataracte  com¬ 
mençante  ,  dans  l’ophthalmie  et  les  affections  vermineuses ,  etc.  Cet 
emploi  peu  méthodique  ne  doit  point  présenter  des  succès  nom¬ 
breux.  M.  Jules  Cloquet  en  a  obtenu  des-résultats  avantageux  et 
de  promptes  guérisons  dans  les  rhumatismes  musculaires ,  dans  les 
névralgies  faciale,  dentaire,  sus-orbitaire,  cubitale,  sciatique; 
dans  les  céphalalgies  opiniâtres ,  dans  des  contusions  profondes , 
dans  les  crampes,  les  contractions  musculaires.  Elle  a  réussi,  égale¬ 
ment  ,  dit-on ,  dans  des  gastrodynies  et  des  pleurodynies ,  et  a 
paru  diminuer  les  symptômes  inflammatoires  dans  l’opbthalmie , 
l’inflammation  des  testicules,  et  les  phlegmasies  chroniques  du  tube 
intestinal.  M.  Récamier  a  calmé  par  ce  moyen  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  de  l’utérus.  ,  ' 

Lorsqu’on  veut  pratiquer  l’acupuncture,  après  avoir  choisi  le  lieu 
même  qui  est  siège  des  douleurs,  ouïe  plus  voisin  de  l’endroitdou- 
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loureux ,  comme  les  parties  qui  recouvrent  le  crâne  dans  la  cépha¬ 
lalgie,  les  tempes  dans  Tophthalmie,  on  saisit  l’aiguille  entre  le 
pouce  et  les  deux  premiers  doigts  de  la  main  droite ,  tandis  qu’a¬ 
vec  le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main  gauche  on  tend  la  peau  ; 
pm’s,  pressant  perpendiculairement  l’aiguille ,  on  lui  fait  traverser 
les  tégumens;  alors  lui  imprimant  entre  les  doigts  un  léger  mou¬ 
vement  de  rotation ,  on  la  fait  pénétrer  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  ,  directement  ou  obliquement  ;  on  applique  ainsi  ordinai¬ 
rement  plusieurs  aiguilles.  Les  Japonais  ne  les  laissent  dans  les 
tissus  qu’environ  pendant  trente  respirations  ;  mais  ce  temps  a  été 
reconnu  insuffisant  par  M.  Jules  Cloquet,  qui  a  prolongé  le  séjour 
des  aiguilles  même  pendant  plusieurs  jours.  Ce  chirurgien  a  fait 
ajouter  à  la  tête  des  aignilles  un  petit  anneau  métallique.  Dès 
que  l’aigTiille  est  introduite  il  y  passe  un  conducteur  métallique, 
qu’il  fait  plonger  dans  un  vase  également  en  métal  contenant  de 
l’eau  salée.  Pendant  que  l’aiguille  traverse  la  peau,  le  malade 
sent  ordinairement  un  léger  picotement ,  inaperçu  lorsqu'il 
éprouve  d’ailleurs  des  douleurs  très -vives;  puis  succèdent  des 
élancemens  dans  la  région  de  l’aiguille,  des  frémissemens  qui  se 
propagent  dans  les  parties  environnantes.  Quelquefois','  dit  M.  le 
docteur  Dantu ,  à  l’instant  même  de  l’introduction ,  le  malade 
seul  partir  de  l’aiguille  une  sorte  d’étincelle  électrique  qpii  sil¬ 
lonne  les  tissus  voisins.  Les  symptômes  sont. ordinairement  plus 
marqués  quand  l’acupuncture  a  déjà  été  pratiquée  plusieurs  fois. 
Quelques  minutes  après  l’introduction,  apparaît  autour  du  lieu 
piqué  une  auréole,  tantôt  très-vive,  tantôt  à  peine  apparente, 
qui  disparaît  au  bout  de  quelques  heures.  Quand  on  laisse  les  ai¬ 
guilles  à  demeure ,  il  faut  avoir  soin  de  les  garantir  du  frottement 
des  vêtemens  ;  autrement  il  se  forme  un  léger  engorgement  qui 
peut  se  terminer  par  suppuration. 

Les  aiguilles  d’acier  introduites  ainsi  dans  les  tissus  s’oxydent 
avec  la  plus  grande  rapidité.  Cette  oxydation  recouvre  toute  l’ai¬ 
guille  ou  est  disséminée  par  plaques  ;  quand  elle  est  intense  elle  pa¬ 
raît  entraver  la  marche  de  l’opération  ;  aussi  ne  doit-on  introduire 
que  des  aiguilles  parfaitement  décapées.  Ce  phénomène  d’oxydation 
est  accompagné  de  phénomènes  galvaniques,  appréciables  au  multi¬ 
plicateur  de  Schweiger,  et  don  t  la  cause  est  dansle  fait  de  l’oxydation , 
comme  l’ont  constaté  MM.  Pelletan  fils  et  Pouillet.  Ces  deux  phé¬ 
nomènes,  qui  s’observent  chez  l’homme  sain  comme  chez  l’homme 
malade ,  chez  les  animaux  et  sur  les  cadavres  mêmes  lorsqu’on  leur 
donne  une  température  convenable ,  ne  sont  nullement  liés  à  la 
guérisou  ;  car  si  on  se  sert  d’un  métal  non  oxydable  ils  Uisparaissent, 
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et  cependant  les  résultats  sont  les  mêmes.  D’après  M,  Jules  Clo- 
quet ,  dans  certains  cas ,  une  seule  acupuncture  a  sufii  pour  guérir 
les  malades  ;  dans  d’autres ,  il  a  fallu  répéter  cette  opération  plu¬ 
sieurs  fois  ;  enfin  quelquefois  elle  n’a  apporté  qu’im  soulagement 
passager  ;plus  rarement  les  effets  en  ont  été  nuis  ou  presque  nuis.  Si 
un  malade  présente  plusieurs  points  douloureux ,  ilfaut  en  général 
introduire  une  aiguüle  dans  cliacun  de  ces  points  ;  cependant  il 
peut  arriver  qu’une  seule  aiguille  fasse  disparaître  des  douleurs 
assez  éloignées;  par  exemple,  que,  placée  à  la  partie  supérieure 
d’un  membre ,  eUe  arrête  les  douleurs  qui  s’étendaient  dans  toute 
sa  longueur.  On  a  vu  une  première  application  ne  produire  aucun 
effet,  et  une  seconde  être  suivie  de  succès.  Si  dès  le  commence¬ 
ment  des  douleurs  très-vives  se  font  sentir,  on  doit  suspendre  l’o¬ 
pération  et  retirer  entièrement  les  aiguilles,  quelquefois  même  lors¬ 
que  déjà  elles  étaient  assez  profondément  enfoncées ,  il  suffit  de  les 
retirer  en  partie.  Il  est  d’observation  que  plus  les  maladies  sont 
anciennes ,  plus  il  est  nécessaire  de  laisser  les  aiguilles  long-temps. 

Des  accidens  peuvent  survenir  à  la  suite  de  l’acupuncture;  ils 
ont  paru  assez  graves  à  Béclard  pour  qu’il  crût  devoir  entièrement 
rejeter  cette  opération.  Ce  savant  professeur  a  vu  chez  un  malade, 
dans  la  jambe  duquel  une  aiguille  avait  été  enfoncée  pour  calmer 
des  douleurs  aiguës ,  se  manifester  une  syncope  prolongée ,  à  la¬ 
quelle  succéda  un  délire  furieux.  Cependant  cette  exaltation  cé¬ 
rébrale  s’apaisa  ;  plus  tard  un  abcès  se  développa  à  l’endroit  qui 
avait  été  piqué.  M.  Jules  Cloquet  n’a  jamais  vu  de  semblables  ac¬ 
cidens  sur  le  grand  nombre  de  malades  qu’il  a  opérés  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  il  n’a  remarqué  à  la  suite  de  l’acupuncture  comme, 
accidens  à  craindre  que  de  légères  lipothymies,  et  de  l’exaspéra¬ 
tion  dans  les  douleurs  des  malades;  dans  un  cas  où  l’artère  tem¬ 
porale  avait  été  piquée ,  il  se  forma  seulement  une  petite  tumeur, 
sanguine ,  qui  sous  l’influence  d’une  compression  légère  disparut 
entièrement  en  quelques  heures. 

Diverses  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer  l’action  des 
aiguilles;  les  Japonais  ont  aussi  la  leur  :  des  vents  malins,  disent- 
ils,  qui  circulent  dans  nos  tissus,  sont  la  cause  de  toutes  nos. 
maladies  ;  par  la  piqûre  on  leur  donne  issue  ;  si  l’on  ne  doit  pas 
piquer  les  articulations,  c’est  que  là  ils  sont  trop  profondément 

Les  médecins  qui  chez  nous  se  sont  occupés  d’acupuncture 
ont  pensé  ,  les  uns  qu’elle  agissait  d’une  manière  dérivative ,  les 
autres  qu’elle  avait  une  action  spéciale  et  du  genre  des  actions 
électriques.  Sans  doute  la  dérivation  que  peut  produire  cette  lé- 
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gère  piqûre  ne  paraît  pas  en  rapport  avec  les  grands  eÉFets  qu’on 
en  a  obtenus  quelquefois  ;  mais  les  diverses  théories  qui  reposent 
sur  l’existence  du  fluide  nerveux,  sont  tellement  hypothétiques 
que  nous  croyons  inutile  de  les  rapporter.  D’ailleurs  elles  ne  sont 
d’aucune  importance  par  rapport  aux  résultats  thérapeutiques  de 
cette  opération. 

L’acupuncture  a  eu  ses  enthousiastes  et  ses  détracteurs.  Main¬ 
tenant  nous  ne  devons  ni  la  regarder  avec  les  uns  comme  un 
moyen  de  guérison  très-étendu ,  et  pouvant  avantageusement  rem¬ 
placer  la  saignée  ;  ni  nous  ne  devons  entièrement  la  proscrire 
avec  les  autres.  Reste  à  l’expérience  et  à  de  nouvelles  observations 
à  constater  les  cas  dans  lesquels  elle  peut  être  employée  utilement, 
et  ceux  .dans  lesquels  elle  serait  impuissante. 

Ten  Tthyne ,  Mantissa  Schematica  de  Acupunctura ,  ad  dissertât,  de  artliritide ,  in-S, 
Lond.i683. 

Bidloo,  de  Pancto,  diss.  Lugd.  Batav.,  1709. 

Kœmpfer,  Amcenitates  exoticæ.  Lemgoviæ,  1712. 

Diijardin,  Histoire  de  la  Chirurgie,  1774,  tom.  i,  p.  89. 

Vicq-d’Azjr  ;édit.  Moreau),  i8o5,  tom.  v,  p.  i33.  ' 

puncture,  1816.  , 

Baime^  Notice  sur  PAcupuncture,  xiii®  volume  du  Journal  universel  des  Sciences 

Churchill,  Traite  de  l’Acupuncture,  traduit  de  l’anglais  par  M.  Charbonnier,  i825. 

Banlu,  Traité  de  l’Acupuncture,  1826. 

Morand ,  Pellelan ,  Thion ,  etc.  (Ph.  Fréd.  BlakdI!?.  ) 

ÂDÉNO- MÉNINGÉE,  fehrU  adeno  -meningica,  de  aS-m, 
glande  ,  et  ftviviyl ,  membrane.  Ce  nom  a  été  donné  par  Pinel  à  la 
fièvre  muqueuse  des  auteurs,  (/^ojez  Gastro-entérite.) 

ADÉNO-NERVEüSE,_/èirA  adeno-nervosà ,  de  aojiv  ,  glande, 
et  ysupov  ,  nerf  ;  nom  donné  par  Pinel  à  la  peste.  (  F' oyez  ce  mot). 

ADHÉSIONS  ;  AH^ÈREIUGES  (anatomie pathlogique  ,  patho¬ 
logie,  thérapeutique) .  Il  est  dans  l’économie  animale  des  parties  des¬ 
tinées  à  être  contiguës  ;  il  en  est  d’autres  qui ,  destinées  à  être  con¬ 
tinues,  deviennent  contiguës  accidentellement.  Or,  dans  l’un  et 
dans  l’autre  cas ,  les  surfaces  contiguës  peuvent  devenir  continues  ; 
c’est  cette  réunion ,  restauratrice  dans  le  second  cas ,  morbide 
dans  le  premier.,  qui  constitue  les  adhésions.  De  là  deux  classes 
bien  distinctes  d’adhésions  :  les  adhésions  restauratrices,  et  les  ad¬ 
hésions  morhides.  Les  unes  et  les  autres  s’opèrent  par  le  même 
mécanisme;  leur  étude  s’éclaire  mutuellement  :  et  ce  n’est  pas  un  des 
moindres  avantages  de  la  classification  des  maladies ,  sous  le  point 
de  vue  des  lésions  organiques ,  que  ce  rapprochement  d’affections , 
que  semblait  séparer  un  intervalle  immense ,  dont  les  unes  étaient 
classées  parmi  les  maladies  chirurgicales ,  les  autres  parmi  les  ma— 
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ladies  médicales ,  toutes  disséminées  dans  divers  articles  et  dont  un 
grandnombre  étaient  rejetées  parmi  des  effets,  des  épiphénomènes. 
C’est  d’après  le  même  principe  que  je  rapprocherai  des  adhé¬ 
sions  morbides  \es,  adhésions  congéniales  l’on  étudie  géné¬ 
ralement  en  même  temps  que  les  autres  vices  de  conformation  ; 
mais  si  l’on  considère  que  ces  adhésions  sont  le  résultat  de  mala¬ 
dies  intra-utérines ,  on  conçoit  quel  avantage  il  y  aurait  de  les  faire 
marcher  de  front  avec  les  mêmes  maladies  survenues  après  la  nais- 

Les  adhésions  constituent  donc  une  classe  importante  de  lésions 
de  l’organisation  :  aussi  les  avais— je  déjà  envisagées  d’une  ma¬ 
nière  générale  sous  le  titre  de  transformations  celluleuses  (  Essai 
sur  V Anat.  pathol. ,  tom.  i,  pag.  i44)-  Leur  étude  plus  approfon¬ 
die  m’a  conduit  à  en  faire  une  classe  de  lésions  que  j’ai  placées  im¬ 
médiatement  après  les  solutions  de  continuité  ,  en  raison  du  grand 
nombre  de  points  de  contact  que  les  solutions  et  les  adhésions  pré¬ 
sentent  entre  elles  ;  car  c’est  par  l’adhésion  que  guérit  la  solution 
de  continuité ,  et  réciproquement  c’est  par  la  solution  que  guérit 
l’adhésion  contre  nature.  Les  adhésions  ne  constituent  donc  pas 
une  maladie ,  à  proprement  parler  ;  elles  ne  sont  que  des  effets , 
une  terminaison  de  l’inflammation ,  et  quelquefois  produites  d’une 
manière  tellement  occulte  qu’on  Tie  sait  à  quel  travail  les  attri¬ 
buer.  Tantôt  elles  ne  donnent  aucun  signe  de  leur  existence  ;  tantôt 
elles  produisent  des  symptômes  plus  ou  moins  graves ,  et  exigent 
même  l’emploi  des  moyens  chirurgicaux;  dans  un  très -grand 
nombre  de  cas  elles  sont  un  bienfait  de  la  nature  qui  prévient  par 
elles  des  accidens  fâcheux  ou  y  remédie  ;  quelquefois  enfin  c’est 
l’art  lui-même  qui  les  provoque  et  les  obtient  par  des  procédés 
■plusoumoins  ingénieux,  et  les  adhésions  deviennent  entre  ses  mains 
uu  puissant  moyen  thérapeutique. 

Classe  première.  — Adhésions  restauratrices.  Tout  tissu  quia 
été  divisé  tend  à  l’adhésion  ;  c’est  une  loi  de  la  nature,  loi  de  conser¬ 
vation  ,  que  Ton  peut  appeler  loi  d’intégrité ,  loi  de  restauration, 
et  qui  devient  loi  de  reproduction  àans  les  espèces  inférieures  ;  loi 
nécessaire,  vu  le  peu  de  cohésion  de  nos  organes  sans  cesse  en  butte 
à  l’action  des  corps  extérieurs  plus  résistans  qu’eux-mêmes.  Suppo¬ 
sez  une  plaie  aussi  hétérogène ,  aussi  étendue  que  possible  ;  pourvu 
que  le  travail  réparateur  n’excède  pas  les  forces  de  l’individu ,  dans 
toute  la  surface  de  cette  plaie  s’organise  un  travail  inflammatoire, 
etsiles  bords  sont  en  contact  immédiat,  l’adhésion  alieudansTespace 
de  quatre ,  cinq,  six  jours  :  c’est  la  réunion  par  première  intention; 
si-les  bords  ne  sont  pas  en  contact ,  la  tendance  à  l’adhésion  se  mar 
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nifeste  par  des  végétations  s’élèvent  de  toute  la  surface  de  la 
plaie  et  viennent  à  la  rencontre  les  unes  des  autres ,  s’unissant  par 
leurs  parties  latérales ,  si  c’est  par  leurs  parties  latérales  qu’elles  se 
touchent;  par  leur  sommet,  si  le  contact  a  lieu  par  le  sommet;  et 
cette  tendance  à  l’adhésion  est  telle  qu’on  peut  obtenir  la  réunion 
par  le  rapprochement  des  bords  tout  le  temps  que  la  surface  de  la 
plaie  est  humide  et  sécrétante ,  tout  le  temps  qu’elle  n’est  pas  re¬ 
couverte  par  un  tissu  fibreux  ;  aussi  ne  connais-je  rien  en  chirur¬ 
gie  de  plus  difficile  à  établir  qu’un  canal  artificiel ,  qu’une  surface 
.  artificielle  ;  aussi ,  une  fois  que  deux  surfaces  naturellement  con¬ 
tiguës  sont  devenues  continues ,  le  rétablissement  de  la  contiguïté 
est  presque  aussi  difficile  à  obtenir  que  si  les  surfaces  avaient  été 
naturellement  continues.  Il  suit  de  là  que  les  méthodes  de  trai¬ 
tement  des  fistules  par  le  rétablissement  du  canal  naturel  sont 
bien  préférables  à  celles  qui  ont  pour  but  d’organiser  un  canal  ar¬ 
tificiel,  et  des  moyens  de  dilatation  mécaniques,  continués  pendant 
un  temps  très-long  et  même  pendant  toute  la  vie ,  peuvent  seuls  en 
assurer  le  succès.  Ce  n’est  donc  qu’en  entretenant  une  irritation 
constante  pendant  plusieurs  années  que  peuvent  s’organiser  ces 
trajets  fistuleux  anciens  qui  persistent  indépendamment  de  la 
cause  qui  les  a  produits.  C’est  l’adhésion  latérale  des  caroncules 
qui  réduit  à  une  surface  très— petite  de  vastes  plaies  qui  occupent 
une  large  surface  ;  c’est  cette  même  adhésion  latérale  qui  opère 
uniquement  le  renversement  de  la  paupière,  des  doigts ,  de  la  main, 
dans  les  cas  de  plaies  avec  perte  de  substance ,  si  par  des  moyens 
mécaniques  on  ne  lutte  efficacement  contre  la  force  d’adhésion  tou¬ 
jours  agissante. 

En  vain  objecterait-on  contre  cette  tendance  à  l’adhésion  le 
défaut  de  réunion  des  parois  du  foyer  dans  les  fistules  axillaires, 
pelviennes,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  et  autres  analogues ,  il  sera  facile 
de  prouver  l’existence  d’une  cause  qui  neutralise  pour  ainsi  dire 
la  force  d’adhésion  ;  tel  est  dans  les  cas  que  je  viens  de  citer  le  dé¬ 
faut  de  contiguité  des  parois. 

Ainsi ,  dans  toutes  les  solutions  de  continuité ,  le  rôle  du  chirur¬ 
gien  se  borne  à  diriger  la  force  d’adhésion  ,  à  metti’e  les  bords  de  la 
plaie  dans  des  conditions  telles  que  cette  force  puisse  s’exercer  ; 
c’est  à  lui  d’opter  suivant  les  cm  entre  la  force  d’adhésion  primi¬ 
tive  et  la  force  d’adhésion  consécutive ,  entre  l’adhésion  latérale  et 
l’adhésion  par  le  sommet  des  caroncules  ;  un  vice  local ,  un  vice  gé¬ 
néral  ,  qui  se  portent  sur  la  solution  de  continuité ,  peuvent  seuls 
empêcher  la  cicatrisation.  C’est  à  l’aide  de  cette  force  d’adhésion 
bien  dirigée  que  le  chirurgien  peut  faire  tant  de  merveilles ,  rem- 
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placer  des  parties  qui  manquent  par  des  parties  voisines  et  même 
par  des  parties  éloignées ,  faire  des  joues  ,  des  lèvres ,  des  nez  arti¬ 
ficiels.  Qui  sait  jusqu’où  peut  aller  le  génie  chirurgical,  fécondé 
par  une  connaissance  approfondie  des  lois  de  la  vie  ? 

Mais  quel  est  le  mécanisme  de  l’adhésion  des  surfaces  acciden¬ 
telles?  Comme  tous  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  l’intimité 
de  nos  organes  ,  celui-ci  ne  peut  être  qu’en  partie  pénétré ,  et,  sans 
empiéter  sur  ce  qui  sera  dit  à  l’occasion  des  plaies ,  je  vais  résu¬ 
mer  ici  le  résultat  de  mes  observations. 

Règle  générale.  Tout  tissu  qui  a  été  divisé  ne  se  répare  ja¬ 
mais  ;  les  vaisseaux  divisés  se  retirent,  les  fibres  musculeuses, 
nerveuses,  osseuses,  tendineuses,  ne  sont  le  siège  d’aucun  travail 
def  réparation.  L’élément  réparateur ,  en  même  temps  qu’ü  est  l’é¬ 
lément  désorganisateur ,  c’est  le  tissu  cellulaire  séreux ,  si  abon¬ 
dant  autour  et  dans  l’épaisseur  des  organes.  Plus  j’étudie  les  lois 
de  la  vie  et  les  lésions  de  l’organisation ,  plus  je  deviens  péné¬ 
tré  de  cette  vérité  que  toutes  les  lésions  résultent  du  dépôt  de  li¬ 
quides  de  diverse  nature  dans  les  mailles  celluleuses  des  parties , 
que  les  tissus  eux-mêmes  sont  susceptibles  seulement  d’atrophie  et 
d’hypertrophie.  Il  y  a  long-temps  qu’on  a  observé  que  les  mem¬ 
branes  séreuses  sont  pour  ainsi  dire  inaltérables  ,  au  moins  dans 
l’inflammation  ;  que  sous  les  fausses  membranes ,  plus  ou  moins 
épaisses ,  plus  ou  moins  avancées  dans  l’organisation  ,  dont  elles 
sont  recouvertes ,  il  existe  un  feuillet  séreux ,  mince ,  pellucide , 
tout-à-fait  semblable  à  celui  qui  n’a  été  le  siège  d’aucun  travail 
morbide.  Eh  bien  !  j’ai  fait  la  même  remarque  pour  les  membranes 
muqueuses,  pour  les  muscles  ,  pour  les  os ,  les  tissus  fibreux ,  etc.  : 
dans  l’afiectioB  même  la  plus  désorganisatrice ,  le  cancer ,  c’est 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  qu’est  déposé  le  suc  cancéreux  ; 
le  tissu  propre  est  comprimé ,  atrophié ,  quelquefois  hypertrophié 
dans  quelques-uns  de  ses  élémens ,  et  dans  tous  les  cas  il  semble 
remplacé  par  un  tissu  nouveau. 

Ne  soyons  donc  pas  étonnés  de  l’uniformité,  de  l’identité  des 
altérations  organiques,  quel  que  soit  le  tissu  aflecté  ;  ne  soyons  ' 
plus  étonnés  des  points  de  contact  qu’elles  présentent  entre  elles, 
des  combinaisons  des  unes  avec  les  autres ,  qui  constituent  les  lé¬ 
sions  organiques  complexes  ;  et  dans  l’espèce  qui  m’occupe ,  ne 
soyons  pas  étonnés  que  l’adhésion  des  surfaces  divisées  se  fasse  par 
le  même  mécanisme,  quel  que  soit  le  tissu  divisé  ;  car  ce  ne  sont  pas 
les  tissus  si  hétérogènes  et  de  structure  et  de  vie  qui  concourent  à 
leur  réparation.  Ces  tissus  ont  été  organisés  pour  tel  ou  tel  usage 
sjMîcial,  ils  vivent  pour  remplir  cet  usage,  ils  n’ont  que  celui-là; 
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le  muscle  se  contracte ,  la  fibre  nerveuse  sent ,  la  glande  sécrète  ; 
ils  ne  font  que  cela  ;  la  nutrition  est  plus  ou  moins  active  ,  suivant 
qu’ils  sont  plus  ou  moins  exercés  ;  ils  peuvent  disparaître  par  l’ef¬ 
fet  d’une  compression  long-temps  continuée  qui  empêche  l’abord 
des  sucs  nutritifs ,  mais  leurs  maladies  ne  portent  que  sur  les  fibres 
celluleuses  qui  les  enveloppent  èt  les  pénètrent. 

Cela  posé ,  comment  s’opère  l’adhésion  ?  Est— ce  le  sang  inter¬ 
posé  entre  les  bords  de  la  plaie  qui  opère  le  recollement  ?  Devons- 
nous  considérer  le  sang,  avec  Hunter,  comme  un  moyen  provi¬ 
soire  d’union  ?  Ne  devons-nous  pas  plus  plutôt  le  regarder ,  avec 
Celse  ,  comme  un  corps  étranger  dont  l’absorption  ou  l’abstersion 
est  nécessaire  pour  que  la  réunion  s’opère ,  au  moins  quand  ce  li¬ 
quide  est  en  trop  grande  quantité  ?  Ce  n’est  pas  Ife  sang  en  nature 
qui  opère  la  réunion  ;  ce  n’est  pas  la  lymphe  du  sang ,  c’est  un 
produit  de  sécrétion  nouveau;  àla  sérosité  limpide  que  fournit  le  tissu 
cellulaire  dans  l’état  d’intégrité  succède  une  sérosité  concrescible , 
une  lymphe  coagulable ,  comme  le  disaient  les  anciens ,  lymphe  or- 
ganisable  d’après  Thomson  ,■  qui ,  se  concrétant  en  membrane ,  ici 
mince,  là  épaisse,  remplit  les  vides  ,  égalise  la  surface  de  Ja  plaie  et 
permetaux  parties  d’adhérer  entre  elles.  Chose  remarquable  I  toute 
les  fois  que  le  sang  touche  un  tissu  enflammé ,  il  se  coagule  ;  c’est 
ce  que  nous  voyons  tous  les  jours  dans  la  phlébite  et  l’artérite 
dont  le  premier  degré  est  la  coagulation  du  sang  ;  ainsi ,  le  tissu 
cellulaire  enflammé  produit  dans  les  premiers  temps  une  lymphe 
coagulable.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  cette  membrane  est 
blanche ,  aréolaire  ;  au  bout  de  quarante-huit  henres ,  et  quelque¬ 
fois  plus  tôt ,  elle  est  déjà  pénétrée  de  sang  qui  suinte  de  toutes  parts 
et  en  assez  grande  abondance,  lorsqu’on  écarte  les  bords  de  la  plaie. 
Au  bout  de  trois  jours  elle  est  plus  solide  et  plus  vasculaire  ;  mais 
au  bout  de  cinq  à  six  jours ,  elle  est  quelquefois  tellement  bien 
organisée,  qu’il  faut  pour  là  déchirer  la  même  violence  que  pour 
déchirer  des  parties  saines  ;  il  est  même  douteux  si  la  déchirure  ne 
porte  pas  sur  les  parties  voisines  ;  au  bout  de  dix  à  douze  jours  la 
cicatrice  est  linéaire ,  mais  fibreuse. 

Si  l’adhésion  a  été  détruite  une  première  fois ,  il  est  rare  qu’elle 
ait  lieu  immédiatement  une  seconde  fois  ;  de  là  le  précepte  d’in¬ 
troduire,  pendant  douze  à  vingt-quatre  heures  seulement,  des  mè¬ 
ches  de  charpie  dans  les  incisions  qu’on  veut  maintenir  quelque 
temps.  Ce  premier  temps  d’adhésion  primitive  passé  ,  la  cicatrisa¬ 
tion  ne  peut  plus  s’opérer  que  par  adhésion  consécutive  ,  c’est-à- 
dire  par  les  caroncules ,  organes  sécréteui-s  d’un  pus  liquide  d’a¬ 
bord,  puis  d’un  pus  concret  ou  fausse  membrane ,  qui  s’interpose 
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entre  les  surfaces  granulées  et  les  réunit  par  un  mécanisme  ana¬ 
logue  à  celui  que  je  viens  d’exposer  tout  à  l’heure  :  la  cicatrice 
est  également  fibreuse.  C’est  par  ce  second  mécanisme  qu’a  lieu 
l’adhésion  des  parois  opposées  d’un  abcès. 

Que  se  passe-t-il  ?  La  fausse  membrane  n’est— elle  qu’un  moyen 
provisoire  d’union  ?  Est-elle  absorbée  ?  S’organise-t-elle  ?  Ces  ques¬ 
tions  seront  discutées  plus  bas. 

Lorsque  les  parties  divisées  sont  en  contact  avec  l’air ,  l’adhé¬ 
sion  s’opère  de  la  même  manière ,  quel  que  soit  le  tissu  divisé  , 
os,  muscles,  tendons,  vaisseaux,  etc.  Lorsque  ces  parties  nesont  pas 
en  contact  avec  l’air ,  le  mécanisme  de  l’adhésion  a  quelque  chose 
d’un  peu  différent  ;  l’adhésion  peut  se  faire  au  bout  de  plusieurs 
jours  sans  suppuration  ;  c’est  ce  qu’on  voit  dans  les  épanchemens 
sanguins,  suite  de  contusion,  suite  de  déchirures  par  fluxion  san¬ 
guine  ;  dans  l’apoplexie  ,  par  exemple ,  le  sang  est  absorbé,  et  les 
parois  opposées  s’unissent  au  bout  de  trente,  quarante,  cinquante 
jours,  à  moins  que  la  juxtaposition  ne  puisse  pas  avoir  lieu,  cas 
dans  lequel  il  se  forme  un  kyste  ou  une  membrane  disposée  en 
poche,  de_  la  même  manière  que  les  solutions  de  continuité,  expo¬ 
sées  à  l’air ,  et  dont  les  bords  né  sont  point  en  contact ,  se  couvrent 
d’une  membrane  ou  pellicule ,  laquelle  offre  absolument  les  mêmes 
caractères  que  le  kyste ,  dont  elle  ne  diffère  que  parce  qu’elle  n’est 
pas  disposée  en  poche. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  solutions  de  continuité  des  os  qui 
ne  sont  point  en  contact  avec  l’air.  Ici  l’adhésion  se  fait  au  moyen 
d’un  tissu  osseux,  formé  aux  dépens  des  parties  environnantes,  sans 
qu’on  puisse  expliquer  cette  exception ,  qui  était  un  des  arguméns 
les  plus  favorables  pour  la  doctrine  de  Stahl ,  qui  nous  représente 
l’âme  rationnelle  présidant  à  l’accomplissement  des  phénomènes 
morbides. 

Mais  pour  que  l’adhésion  s’opère  il  faut  que  les  deux  surfaces  ' 
contiguës  soient  actuellement  vivantes  ;  si  l’une  d’elles  seule  est 
vivante ,  il  pourra  se  faire  une  agglutination  mécanique ,  mais 
là  ce  n’est  pas  une  véritable  adhésion. 

Ainsi ,  le  travail  dont  la  nature  se  sert  pour  rétablir  la  continuité 
des  partie  contiguës  accidentellement ,  c’est  l’inflammation ,  grand 
moyen  pour  réparer  comme  pour  détruire.  Ici  c’est  une  inflam¬ 
mation  restauratrice ,  si  bien  désignée  par  Hunter  sous  le  titre 
d’adhésive  ,  que  nous  verrons  jouer  un  si  grand  rôle  ,  non-seule¬ 
ment  dans  lès  solutions  de  continuité ,  mais  dans  toutes  les  in¬ 
flammations  par  cause  interne  ;  nous  dirons  seulement  ici  par  an¬ 
ticipation ,  que  pour  que  cette  inflammation  restauratrice  ou  adhé- 
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sive  se  développe ,  il  £aut  plusieurs  conditions  ;  la  première  c’est 
l’intégrité  des  parties ,  la  seconde  c’est  le  peu  d’intensité  ou  mieux 
l’instantanéité  de,  la  cause  qui  la  prodùit.  (  Voyez  Infjlamma— 

Deuxième  classe.  Adhésions  morbides.  Le  domaine  des  adhé¬ 
sions  morbides ,  c’est-à-dire  des  réunions  des  surfaces  contiguës  est 
beaucoup  plus  étendu  qu’il  ne  le  semblerait  au  premier  abord; 
car,  indépendamment  des  surfaces  libres,  séreuses,  synoviales, 
vasculmres ,  muqueuses  ,  cutanées ,  il  existe  encore  ce  grand  dé¬ 
partement  cellulaire  qui ,  comme  un  immense  réseau ,  embrasse 
tous  les  organes.  Or ,  chaque  cellule  du  tissu  cellulaire  pouvant 
être  considérée  comme  une  petite  membrane  séreuse ,  les  adhé¬ 
sions  s’y  établissent  avec  la  plus  grande  facilité,,  et  leur  étude  est 
d’autant  plus  importante  qu’elle  permet  de  se  rendre  compte  de  ce 
qui  arrivé  dans  les  inflsfmmations  les  plus  habituelles  ;  je  veux  par¬ 
ler  des  inflammations  pblegmoneuses. 

Genre  premier.  Adhésions  du  tissu  cellulaire.  Lorqu’une  in¬ 
flammation  s’empare  du  tissu  cellulaire ,  son  premier  effet  est  de 
déterminer  l’exhalation  d’une  grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre 
et  d’une  lymphe  concrescible  qui  agglutine  entre  elles  les  différentes 
mailles  du  tissu  cellulaire.  Dès-lors  plus  de  perméabilité  ;  tous  les 
liquides  qui  vont  être  appelés  par  l’irritation  resteront  concentrés 
dans  un  seul  et  même  point  ;  de  là  la  tumeur  plus  ou  moins  acu- 
minée  ;  et  si  l’inflammation  diminue ,  si  la  résolution  s’opère  , 
l’absorption  du  liquide  a  beu ,  les  lames  celluleuses  s’unissent  à 
la  manière  d’une  plaie  récente  dont  les  bords  sont  juxtaposés. 
Mêmes  conditions,  mêmes  phénomènes  dans  une  plaie  récente; 
ce  qui  s’ënflamme ,  ce  ne  sont  pas  les  tissus  divisés,  c’est  unique¬ 
ment  le  tissu  cellulaire,  seul  capable  Æ  inflammation  ;  la  lymphe 
non  coagulable  et  la  lymphe  coagulable  ou  fausse  membrane  sont 
absolument  de  la  même  nature  que  dans  le  cas  de  phlegmon  ;  l’ad¬ 
hésion  définitive  a  lieu  de  la  même  manière ,  et ,  de  même  que 
la  cicatrice ,  quelque  immédiate  qu’on  la  suppose ,  est  beaucoup 
plus  dense ,  moins  extensible  que  le  tissu  ceUulaire  environnant  ; 
de  même  le  tissu  cellulaire  qui  a  été  le  siège  d’un  phlegmon  -est 
beaucoup  moins -mobile  ;  et  si  la  laxité  du  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant  n’y  suppléait,  il  y  aurait  beaucoup  de  gêne  dans  les  mou- 
vemens. 

Mais  poursuivons  l’analogie  ;  nous  avons  vu  dans  l’adhésion  res¬ 
tauratrice  que  lorsque  le  temps  de  la  réuhi'dn  immédiate  pri¬ 
mitive  était  passé ,  des  caroncules  s’élevaient  de  toute  la  sur¬ 
face  de  la  plaie ,  que  du  pus  était  sécrété  ,  et  qu’ alors  il  arrivait  deux 
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choses ,  ou  bien  que  les  bords  de  la  plaie  suppurante,,  juxtaposés ,  se 
réunissaient  immédiatement,  c’est  laréanzon  immédiate  consécutive; 
ou  bien ,  que  ces  bords  restant  écartés  ,  toute  la  surface  de  la  plaie 
se  recouvrait  d’un  tissu  xîutané  nouveau  :  de  même  dans  le  phleg¬ 
mon  ,  si  la  réunion  immédiate  primitive  des  lamelles  celluleuses , 
c’est-à-dire  si  la  résolution  n’a  pas  lieu  ;  il  y  a  sécrétion  de  pus 
sans  développement  de  caroncules  bien  prononcé  ;  et  si  le  pus  est 
absorbé,  ou  bien  si  on  lui  donne  issue ,  si  une  compression  métho¬ 
dique  opère  la  juxtaposition  des  parois ,  il  y  a  réunion  immédiate 
consécutive;  enfin,  si  les  parois  sont  maintenues  écartées,  soit 
par  la  présence  permanente  du  pus ,  soit  par  la  situation  de  l’ab¬ 
cès  dans  le  creux  axillaire  ,  dans  la  région  pelvienne ,  il  y  a  or¬ 
ganisation  d’un  tissu  muqueux  ,  tout-à-fait  analogue  au  tissu  cu¬ 
tané  nouveau  qui  constitue  les  cicatrices. 

Toutes  les  fois  donc  qu’une  partie  a  été  le  siège  d’une  inflamma¬ 
tion  ,  il  y  ■  a  adhésion  des  lamelles  celluleuses ,  conséquemment 
densité  plus  grande  ,  d’où  le  besoin  de  l’instrument  tranchant  pour 
séparer  des  parties  qui,  dans  l’état  naturel,  se  séparent  avec  la  plus 
grande  facilité ,  sans  le  secours  de  la  dissection.  Le  chirurgien  ne 
saurait  donc  trop  avoir  égard  à  celte  circonstance  lorsqu’il  va  pro¬ 
céder  aune  extk-pation  de  tumeur,  à  une  amputation  ,  à  la  ligature 
d’un  vaisseau.  J’ai  vu  pratiquer  quelques  amputations  immédiate¬ 
ment  au-dessus  du  genou  au  niveau  de  cicatrices  d’abcès.  Il  y  avait 
à  peine  rétraction  des  chairs,  et  dans  un  cas  où  l’adhésion  s’était 
étendue  jusqu’au  tissu  cellulaire  qui  environne  l’artère ,  il  fut  ab¬ 
solument  impossible  de  pratiquer  la  ligature  suivant  la  méthode' Or¬ 
dinaire,,  il  fallut  circonscrire  le  vaisseau  avec  une  aiguille  courbe. 

C’est  donc  sur  l’adhésion  du  tissu  cellulaire  que  doit  être  fondé 
ce  précepte ,  qui  sans  doute  a  été  donné  par  les  auteurs  de  chir— 
rurgie,  de  s’éloigner  des  cicatrices  ,  des  lieux  qui  ont  été  le. siège 
d’inflammation  phlegmoneuse  dans  les  amputations  des  membres. 
Ce  même  précepte  s’applique  aux  extirpations.  Je  me  rappellerai 
toujours  la  peine  que  me  donna  la  dissection  du  scrotum  dans  un 
cas  de  sarcocôle.  Le  dartos  avait  été  le  siège  d’une  inflamma¬ 
tion  chronique ,  et  bien  que  j’eusse  cerné  une  partie  de  la  peau 
entre  deux  incisions semi— elliptiques,  comme  l’adhésion  s’étendait 
très-loin ,  je  fus  obligé  de  pratiquer  une  dissection  minutieuse  là 
où  on  n’a  besoin  que  d’une  sorte  d’énucléation ,  de  manière  que 
dans  ce  cas  il  faudrait  circonscrire  entre  deux  incisions  toutes 
les  parties  adhérentes  des  tégumens.  Je  regarde  comme,  impra¬ 
ticable  toute  extirpation  de  tumeur  cervicale  dont  les  racines 
plongent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  vaisseaux , 
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lorsque  ce  tissu  cellulaire  est  adhérent ,  lorsqu’il  ne  suffit  pas  d’une 
simple  traction ,  ou  de  l’action  d’un  instrument  mousse  pour  la 
détacher  ;  j’en  dirai  autant  des  tumeurs  profondes  axillaires ,  tandis 
que  cette  extirpation  devient  une  des  plus  faciles  de  la  chirurgie , 
lorsque  le  tissu  cellulaire  environnant  n’a  pas  subi  le  travail  in¬ 
flammatoire  qui  a  entraîné  l’adhésion.  En  vain  invoquerait-on  les 
connaissances  anatorhiques  les  plus  minutieuses  pour  pratiquer  la 
dissection.  Elles  nous  abandonnent  là  où  des  changemens  de  rap¬ 
ports  imprévus  ou  des  combinaisons  infinies  de  circonstances  peu¬ 
vent  avoir  lieu.  J’ai  extirpé  quelquefois  avec  une  rapidité  qui  éton¬ 
nait  des  tumeurs  enkystées  très-volumineuses;  tout  mon  secret 
c’était  de  faire  une  longue  incision  à  la  peau,  et  lorsque  je  voyais 
que  le  kyste  n’était  pas  adhérent ,  je  l’ouvrais ,  je  saisissais  l’un 
des  bords  de  l’incision  avec  une  pince  à  mords  larges  ,  et  le 
kyste  suivait  avec  une  extrême  facilité.  Des  adhérences  avaient- 
elles  lieu  ,  il  fallait  disséquer  péniblement  la  poche  jusqu’aux 
limites  de  l’adhésion.  On  a  établi  en  anatomie  pathologique  une 
grande  distinction  entre  les  altérations  organiques  déposées  pour 
ainsi  dire  au  milieu  de  ces  tissus ,  et  celles  formées  aux  dépens  de 
ces  tissus  eux-mêmes.  Suivant  ma  manière  de  voir,  cette  distinc¬ 
tion  n’est  d’aucune  importance  et  dépend  uniquement  de  la 
laxité  et  de  l’ampleur  des  mailles  du  tissu  cellulaire  dans  lesquelles 
ces  produits  sont  déposés.  Il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
les  adhésions  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  ces  tumeurs  ,  adhé¬ 
sions  qui  peuvent  faire  croire  à  l’altération  du  tissu  propre  ';  en¬ 
fin  ,  cette  adhésion  explique  pourquoi ,  dans  les  ligatures  d’ar¬ 
tères  ,  il-  faut  toujours  s’éloigner  des  parties  qui  ont  été  le  siège 
d’une  inflammation ,  elle  établit  la  prééminence  de  la  méthode  de 
Hunter  sur  la  méthode  ordinaire  dans  l’anévrysme ,  la  nécessité 
d’aller  chercher  l’artère  loin  de  laplaie  lors  d’une  hémorrhagie  con¬ 
sécutive. 

C’est  par  l’adhésion  dit  tissu  ceUuîaire  qtie  le  pus  d’un  abcès 
par  congestion  ne  s’infiltre  pas  dans  le  tissu  cellulaire  à  la  manière 
de  la  sérosité  ,  mais  circule  dans  des  canaux  de  nouvelle  forma¬ 
tion,  qui  présentent  quelque,  analogie  avec  les  canaux  muqueux. 

Voyez  les  épanchemens  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire.  Ce  sang 
s’infiltre  les  premiers  jours,  et  se  dissémine  au  loin  ;  mais  l’adhé¬ 
sion  s’établit  ;  alors  le  sang  est  circonscrit ,  et  si  l’absorption  est 
rapide,  si  les  parois  du  foyer  peuvent  arriver  au  contact,  ils  s’ag¬ 
glutinent  ;  si  au  contraire  le  contact  n’a  pas  lieu,  il  s’organise 
une  poche  fibro-séreuse  qui  représente  parfaitement  les  cicatrices 
cutanées  et  muqueuses,  de  même  que  l’adhésion  des  parois  repré— 
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sente  les  réunions  immédiates  consécutives.  Au  reste ,  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  a  subi  cette  adhésion  offre  cette  densité  et  cette  inex— 
tensibilité  dont  nous  avons  déjà  parlé  ;  il  conserve  de  plus  une 
couleur  brunâtre ,  brun  marron  plus  ou  moins  foncé  ,  signe  non 
équivoque  d’un  épanchement  sanguin  antérieur. 

Dans  les  anévrysmes  ,  c’est  à  l’aide  d’adhésions  successives  que 
le  kyste  anévrysmal  s’approprie  toutes  les  lamelles  celluleuses  , 
soit  libres ,  soit  combinées  ,  qui  le  recouvrent ,  lamelles  qui  dou¬ 
blent  ,  triplent  la  force  de  la  poche  altérée ,  pour  la  remplacer 
bientôt  lorsqu’elle  aura  complètement  cédé. 

C’est  à  l’aide  de  l’adhésion  du  tissu  cellulaire  que  les  corps 
étrangers  tels  que  les  balles,  les  entozoaires,  les  divers.liquides  acci¬ 
dentels  ,  s’entourent  d’un  kyste  séreux  ou  fibreux  qui  les  isole  des 
parties  environnantes.  Soit  une  perforation  du  canal  de  l’urètre  : 
si  l’urine  s’épanche  en  grande  quantité  elle  s’infiltre  au  loin  et 
fait  les  plus  grands  ravages;  si  au  contraire  l’urine  s’échappe  goutte 
à  goutte,  l’irritation  est  vive ,  désorganisatrice  au  point  de  contact; 
les  lames  adjacentes  en  reçoivent  une  moindre  part,  mais  assez  pour 
produire  l’adhésion  qui  devient  ime  sorte  de  rempart  contre  l’in¬ 
filtration,  conséquemment  contre  les  accidens  graves  :  l’adhésion 
du  tissu  cellulaire  peut  seule  expliquer  ces  fistules  urinaires  ou 
stercorales  aussi  simples  ,  aussi  exemptes  d’inflammation  que  les 
fistules  purulentes  les- plus  bénignes.  L’adhésion  a  évidemment 
dans  cés  cas  précédé  ou  immédiatement  suivi  l’épanchement  d’u— 

Genre  ii.  Adhésions  des  membranes  séreuses.  —  Après  les 
adhési  ons  du  tissu  cellulaire ,  il  n’en  est  pas  de  plus  communes, 
que  celles  des  membranes  séreuses ,  et  tandis  que  les  premières 
avaient  échappé  à  la  sagacité  des  observateurs  ,  vu  la  petitesse 
du  lieu,  les  secondes  sont  connues  dès  la  plus  haute  antiquité.  Il 
est  vrai  que  peu  d’auteurs  les  ont  envisagées  d’une  manière  géné¬ 
rale  ;  la  plupart  n’ont  parlé  que  d’une  membrane  séreuse  en  par¬ 
ticulier,  ou  même  d’un  fragment  de  ces  membranes  séreuses;  tels 
sont  Arnaud ,  Richter ,  Petit ,  Scarpa'  pour  le  péritoine  dans  les 
hernies ,  Corvisart  pour  la  séreuse  du  péricarde.  Mais  les  divisions 
qu’ils  ont  adoptées  pour  une  séreuse  en  particulier  s’appliquent 
parfaitement  à  toutes  les  autres..  Ainsi,  il  existe  des  espèces  bien 
distinctes  d’adhésions,  adhésion  couenneuse ,  adhésion  filament 
teuse ,  adhésion  celluleuse,  adhésion  par  l’intermédiaire  d’une 
membrane  organisée  persistante  ,  adhésion  par  une  fausse  mem¬ 
brane  tuberculeuse. 

Toutes  les  conditions  pour,  l’adhésion  se  trouvent  réunies  dans 
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les  membranes  séreuses  ;  elles  sont  lisses  ,  elles  sont  dans  un  état  ' 
de  contiguité  permanent;  or  ici,  comme  dans  le  tissu  cellulaire  , 
le  premier  effet  de  l’inflammation  est  l’exhalation  d’une  lymphe 
concscrescible  ;  d’où  la  réunion  des  surfaces  contiguës  à  la  manière 
des  deux  lèvres  opposées  d’une  plaie,  réunion  provisoire  ,  si  l’on 
veut,  que  remplacera  bientôt  une  réunion  définitive  ou  organique. 
Ce  mécanisme  de  l’adhésion  des  membranes  séreuses  est  donc  ab¬ 
solument  le  même  que  celui  de  l’adhésion  des  deux  bords  d’une 
plaie.  J’ai  examiné  comparativement  les.  phénomènes  qui  ont  lieu 
à  la  surface  intérieure  de  la  tunique  vaginale  ouverte  chez  un  chien 
et  à  la  surface  d’une  plaie  faite  au  pli  de  l’aine  ;  des  deux  côtés ,  il 
y  a  eu  sécheresse ,  suspension  de  l’action  pendant  les  premières 
heures  ;  le  lendemain,  vingt-quatre  heures  après  l’opération,  l’adhé¬ 
sion  avait  lieu  dans  une  partie  des  surfaces  divisées  ;  celles  qui 
n’étaient  point  en  contact  immédiat  étaient  recouvertes  d’une  fausse 
membrane  qui  remplissait  les  vides ,  qui  m’a  paru  plus  épaisse  sur 
la  membrane  séreuse  que  sur  le  tissu  cellulaire  ,  espèce  de  gluten 
blanc,  spongieux  ,  élastique  ,  qui  collait  fortement  à  la  surface  de 
la  séreuse  les  poils  renversés  de  l’animal ,  comme  dans  les  plaies  il 
colle  l’appareil;  d’où  la  douleur  atroce  à  la  levée  du  premier  ap¬ 
pareil,  lorsque  cette  levée  a  lieu  avant  la  formation  du  pus.  J’ai 
pu  enlever  avec  ces  poils  une  masse  observable  de  ce  gluten  qui 
remplissait  la  gouttière  de  séparation  du  corps  du  testicule  et  de 
l’épididyme.  Quant  aux  parties  de  la  séreuse  réunies  immédia¬ 
tement  au  bout  de  vingt— quatre  heures ,  l’adhésion  était  d’une  so¬ 
lidité  remarquable ,  et  il  a  fallu  une  certaine  violence  pour  séparer 
les  deux  surfaces  continues ,  et  une  grande  quantité  de  sang  s’est 
écoulée.  Comment,  en  aussi  peu  de  temps,  le  sang  peut— il  avoir 
traversé  la  séreuse  pour  s’épancher  dans  la  fausse  membrane  ?  L’ad¬ 
hésion  n’était  pas  à  beaucoup  près  aussi  solide  entre  les  bords  de¬ 
là  plaie. 

Tel  est  le  mécanisme  des  adhérences  couenneuses  des  séreuses. 
Mais  que  de  variétés  sous  ce  rapport  !  Tantôt  l’adhésion  a  lieu  au 
moyen  d’une  couche  mince,  granuleuse,  réticulée,  tantôt  au  moyen 
d’une  couche  épaisse  de  fausses  membranes  qu’on  peut  diviser  en 
plusieurs  lamelles  d’inégale  épaisseur ,  d’inégale  consistance  ;  et , 
chose  remarquable  ,  les  lamelles  les  moins  résistantes  et  consé¬ 
quemment  les  plus  récentes  occupent  le  centre  ;  dans  quelques  cas 
les  couches  pseudo-membraneuses  qui  appartiennentà  chaque  moitié 
de  séreuse  sont  séparées  par  de  la  sérosité  ,  par  dii  pus ,  des  flocons 
membraneux.  Dans  ce  cas,  comment  ont  été  produits  la  sérosité,, 
le  pus,  les  flocons  membraneux’ intermédiaires?  Leur  formation 
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est-elle  postérieure  à  oelle  des  oouctes  de  pseudo -membranes  ap¬ 
pliquées  immédiatement  aux  séreuses  ;  et  alors  comment  expli¬ 
quer  leur  présence  au  milieu  dé  fausses  membranes  inorgani¬ 
ques?  La  solution  de  cette  question,  qui  se  rattache  à  d’autres  phé¬ 
nomènes  tels  que  la  présence  du  pus  an  milieu  des  caillots  de  sang 
dans  l’inflammation  veineuse  me  paraît  facile  ;  ce  ne  sont  pas  les 
fausses  membranes  non  organisées  encore  qui  sécrètent  cette  sé¬ 
rosité  ,  ce  pus ,  ces  flocons  membraneux ,  pas  plus  que  ce  ne  sont 
les  caillots  sanguins  qui  fournissent  le  pus  déposé  au  milieu  d’eux  ; 
mais  ces  fausses  membranes  spongieuses  ,  poreuses,  ces  caülots  san¬ 
guins  deviennent  une  sorte  de  filtre  quij  en  vertu  de  leur  capil¬ 
larité,  se  laissent  traverser  par  les  liquides  fournis  par  la  séréuse , 
liquides  concrescibles  (fausses  membranes),  non  concrescibles (sé¬ 
rosité,  pus  ).  Du  reste ,  il  serait  difficile  d’indiquer  toutes  les  va¬ 
riétés  que  présentent  les  fausses  membranes  et  par  leur  consis¬ 
tance  ,  et  par  leur  adhérence  avec  la  séreuse ,  et  par  leur  épaisseur  ; 
quelquefois  elles  sont  comme  hérissées  de  flocons  plus  ou  moins 
longs  qui  n’adhèrent  que  par  une  de  leurs  extrémités  ;  cela  a  sur¬ 
tout  lieu  pour  le  cœur ,  à  cause  des  mouvemens  dont  il  est  sans 
cesse  agité ,  d’où  l’hypothèse  des  cœurs  velus. 

Mais  de  même  que ,  dans  les  plaies ,  à  l’adhésion  couenneuse  suc¬ 
cède  une  adhésion  organique ,  de  même  l’adhésion  des  séreuses  pror 
duite  au  moyen  d’une  membrane  couenneuse  ne  saurait  être  que 
temporaire  et  est  bientôt  remplacée  par  un  tissu  vivant.  J’ai  long¬ 
temps  cru  que  les  fausses  membranes  ne  s’organisaient  jamais,  que 
la  nature  avait  donné  à  nos  parties  une  force  de  développement  il^ 
limitée,  mais  non  point  la  faculté  de  communiquer  la  vie  à  des 
produits  sortis  dés  Voies  de  la  circulation;  que  les  fausses  mem¬ 
branes  ne  paraissaient  s’organiser  que  parce  qu’elles  constituaient 
une  sorte  de  trame  à  travers  laquelle  se  prolongeaient  les  vais¬ 
seaux  des  tissus  enflammés  ,  et  que  lafausse  membrane  elle-même- 
était  absorbée.  Des  observations  ultérieures  m’ont  prouvé  que 
ees  fausses  membranes  s’organisent  réellenient  par  un  mécanisme 
analogue  à  celui  du  développement  du  poulet ,  tout-à-fait  sem¬ 
blable  à  celui  du  développement  du  placenta.  sC’est  surtout  dans 
le  cas  de  coexistence  de  fausse  membrane  et  de  sérosité ,  lorsque 
les  fausses  membranes  sont  horizontalement  ou  obliquement  éten¬ 
dues  de  la  plèvre  pariétale  à  la  plèvre  pulmonaire,  qu’on  peut  étu¬ 
dier  leur  mode  d’organisation ,  et  c’est  un  de  ces  cas.  qui  m’a  fait 
revenir  sur  l’opinion  que  j’avais  émise  précédemment.  J’ai  vu  en 
effet  cette  membrane  tachetée  de  sang ,  creusée  de  cavités  pleines 
de  caillots  {insulœ),  communiquant  entr’ellcs  par  des  canaux 
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fonnés  dans  l’épaisseur  de  cette  fausse  membrane  ;  plus  tard  les 
insulœ  diminuant  finissent  par  disparaître ,  les  canaux  perdent 
également  de  leur  calibre ,  et  bientôt  la  fausse  membrane  présente 
une  foule  de  ramifications  vasculaires ,  injectables ,  ainsi  que  l’a 
fait  .^ogros  dans  une  fausse  membrane  pleurale  qui  est  entre  les 
mains  de  M.  Blandin,  ainsi  que  je  l’ai  fait  moi-même  plusieurs 
fois,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile ,  vu  la  résistance  des  caillots 
sanguins  qui  remplissent  ces  canaux  et  le  défaut  de  résistance  des 
parois  de  ces  canaux  ;  aussi  les  injections  ne  sont-elles  que 
partielles,  et  faut— il  piquer  un  grand  nombre  de  points  pour 
qu’une  certaine  étendue  de  la  membrane  puisse  être  injectée.  Il 
est  presque  toujours  nécessaire  d’enlever  les  caillots  qui  rem¬ 
plissent  ces  vaisseaux  nouveaux  pour  pouvoir  yfaire  pénétrer  l’in¬ 
jection  ,  qui  est  rarement  poussée  sans  crevasses  ;  plus  tard ,  ces 
canaux  pseudo-membraneux  deviennent  solides  :  ce  sont  des 
veines  reconnaissables  au  peu  d’épaisseur  de  leurs  parois ,  à  leurs 
flexuosités  ;  ces  veines  sont  en  communication  de  circulation  avec 
les  vaisseaux  sous-séreux  ;  car  on  les  injecte  à  merveille  par  le  sys¬ 
tème  artériel,  et  mieux  encore  par  le  système  veineux.  On  voit  à 
la  circonférence  de  la  membrane  organisée  des  capillaires  qui  vien¬ 
nent  se  jeter  dans  des  troncs  situés  çà  et  là  dans  l’épaisseur  de  la 
membrane  ,  et  desquels  partent  d’autres  ramifications  qui  devien¬ 
nent  enfin  capillaires.  C’est  un  véritable  système  de  la  veine- 
porte.  Je  n’ai  jamais  trouvé  de  vaisseaux  artériels  dans  ces  fausses 
membranes  organisées.  A  quoi  serviraient-ils,  puisque  leur  système 
capillaire  veineux  communique  avec  le  système  capillaire  veineux 
général ,  et  conséquemment  avec  le  torrent  de  la  circulation  ?  et 
ce  fait  concorde  parfaitement  avec  les  expériences  qui  m’ont  prouvé 
que  le  système  veineux  était  le  siège  immédiat  de  toute  sécrétion  , 
detoute  inflammation,  de  toute  nutrition.  Voilà  donc  celte  pseudo- 
membrane  sécrétée  par  un  tissu  dont  la  vitalité  exaltée  dans  une 
certaine  mesure  paraît  imprimer  aux  produits  de  sa  sécrétion  un 
commencement  de  vitalité ,  comme  dans  la  génération  ;  la  voilà 
contenant  des  vaisseaux  injectables  et  de  la  cellulosité  ;  d’après  cela 
les  transformations  fibreuses,  cartilagineuses  et  osseuses  dont  elle 
est  si  souvent  le  siège  n’ont  rien  qui  doive  nous  étonner ,  et  on 
concevra  très-bien  que  la  persistance  de  l’irritation  puisse  donner 
à  ces  fausses  membranes  organisées  plusieurs  lignes,  un  pouce  d’é¬ 
paisseur.  On  conçoit  comment  la  matière  tuberculeuse  peut  être 
sécrétée  au  milieu  d’elles,  parce  que  l’inflammation  s’y  déve¬ 
loppe  quelquefois ,  mais  à  un  degré  extrêmement  obscur. 

Voilàlecasleplus  compliqué  ;  à  l’adhésion  pseudo-membraneuse 
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a  succédé  l’adhésion  par  une  membrane  organisée  persistante. 

Ordinairement  au  beu  de  membrane  c’est  un  tissu  cellulaire 
dense  ou  lâche ,  ce  sont  des  bandelettes  ou  des  liens  qui  ont  quel¬ 
quefois  plusieurs  pouces  de  longueur,  tellement  réguliers  et  telle¬ 
ment  fréquens ,  qu’on  les  a  pris  pour  des  bens  naturels  (  bgamens 
du  poumon  ).  Le  mécanisme  des  adhésions  celluleuses  est  aussi 
peu  connu  que  celui  des  adhésions  dans  les  plaies  ;  c’est  surtout 
dans  ce  cas  qu’on  peut  émettrê  l’idée  que  la  fausse  membrane  est 
absorbée  ;  car  il  arrive  souvent  que  l’adhésion  est  intime  entre 
les  deux  feuillets  séreux  ,  et  qu’aucun  intermédiaire  ne  semble  les 
séparer.  Quant  aux  bens ,  aux  bandelettes  celluleuses ,  comme  on 
ne  les  observe  que  dans  le  cas  où  l’adhésion  a  beu  entre  deux  par¬ 
ties  dont  l’une  au  moins  est  mobile ,  il  est  facile  de  concevoir  que 
les  frottemens  continuels  exercés  sur  les  points  adhérons  doivent 
opérer  l’allongement  des  adhérences ,  soit  en  agissant  sur  la  sub¬ 
stance  intermédiaire  elle-même  ,  soit  en  agissant  sur  la  séreuse 
•environnante,  qui  s’allonge  en  tube  conique  à  parois  pbssées  sur 
«Ues-mêmes.  Cela  est  si  vrai  que  la  longueur  des  bens  celluleux 
est  en  raison  directe  des  causes  de  déplacement. 

Supposons  que  la  plèvre  costale  soit  unie  à  la  plèvre  pulmonaire 
par  des  bens  celluleux  très-cburts  :  un  épanchement  de  sérosité  se 
fait  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  le  poumon  est  comprimé,  les  liens 
tiraillés  s’allongent,  et  dans  le  cas  où  le  poumon  aminci  est  réduit 
à  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier  ou  à  une  petite  masse  relé¬ 
guée  au  sommet  de  la  cavité  thoracique  ,  on  voit  quelquefois 
cette  cavité  traversée  dans  toute  son  étendue  par  une  bride 
membraneuse.  Ces  prolongemens  tiraillés  se  déchirent— ils  ?  Cela 
est  possible  quelquefois  :  dans  plusieurs  expériences  de  suture 
et  de  bgature  d’intestin  chez  les  animaux  vivans ,  j’ai  été  obligé 
d’aller  reconnaître  au  milieu  du  paquet  intestinal  la  portion  d’in¬ 
testin  sur  laquelle  j’avais  pratiqué  la  suture  ou  la  bgature ,  et 
cependant  on  ne  peut  douter  que  cette  masse  d’intestin,  attirée  au 
dehors ,  divisée  ,  puis  suturée  ,  n’ait  dû  contracter  des  adhérences 
avec  les  parois  abdominales.  Dans  d’autres  cas,  j’ai  trouvé  l’intes¬ 
tin  à  une  très-grande  distance  de  la  plaie,  et  ne  tenant  aux  parois 
abdominales  correspondantes  que  par  un  ou  plusieurs  bens  cellu¬ 
leux  dont  la  rupture  paraissait  imminente.  Je  ne  pense  pas,  avec 
M.  Villermé ,  que  les  prolongemens  ceUuleux  et  vasculaires  qui 
s’élèvent  si  souvent  de  la  surface  des  séreuses  dans  le  cas  d’inflam¬ 
mation  chronique  soient  dus  à  cette  cause  ;  j’ai  vu  plusieurs  fois 
le  péritoine  hérissé  dans  une  bonne  partie  de  sa  surface  de  sem¬ 
blables  prolongemens  ;  et  certes,  si  l’on  peut  admettre  que  quel- 
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ques-uns  fussent  le  résultat  d’adhérences  rompues ,  on.  ne  peut 
l’admettre  pour  tous.  Il  suffit  d’une  cause  d’irritation  persistante 
dans  le  même  point  pour  produire  ryi  développement  prodigieux. 
Un  peu  de  tissu  cellulaire  étant  donné  on  parviendrait  par  des  ir¬ 
ritations  répétées  à  obtenir  toutes'sortes  de  tumeurs. 

Ces  adhérences  filamenteuses  ou  ligamenteuses  contiennent  des 
vaisseaux  beaucoup  plus  considérables  'que  les^autres  espèces  d’ad¬ 
hérence  ;  sans  doute  à  cause  des  tiraillemens  auxquels  elles  sont 
exposées.  J’ai  pu  injecter  ces  vaisseaux  avec  du  mercure  ;  il  n’est 
pas  rare  de  rencontrer  ces  filamens  d’une  densité  fibreuse  ,  d’autres 
fois  ils  sont  dans  un  état  d’infiltration  ;  j’y  ai  vu  des  tubercules  :  ils 
partagent  la  vie  du  tissu  cellulaire ,  conséqueitlment  ils  doivent  être 
sujets  aux  mêmes  lésions.  J’ai  vu  l’emphysème  du  tissu  cellulaire 
nouveau ,  intermédaire  aux  deux  plèvres,  devenir  cause  probable 
de  mort.  {Anat. path., -ÿ.  i6i,t.  i.) 

La  cause  générale  des  adhésions  est  l’inflammation  ,  mais  une 
inflammation  qui  ne  dépasse  pas  certaines  limites ,  et  qui  se  termine 
par  résolution.  Si  l’on  rencontre  des  adhésions  chez  des  individus 
qui  n’ont  présenté  pendant  leur  vie  aucune  inflammation  de  la  sé¬ 
reuse  adhérente ,  c’est  qu’indépendamment  de  la  difficulté  de  s’as¬ 
surer  de  la  vérité  à  cet  égard  ,  il  peut  se  faire  que  la  compression 
des  tractions  détermine  l’inflammation  adhésive ,  dans  un  ou  plu¬ 
sieurs  points  ,  sans  symptômes  généraux  ou  locaux  qui  la  décèlent. 

Cela  posé  sur  les  adhésions  séreuses  en  général ,  indiquons  les 
particularités  que  présentent  les  adhésions  de  chaque  membrane 
séreuse  en  particulier,  en  ne  rappelant  ici  que  les  inductions  pra¬ 
tiques  auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu. 

Sous  le  rapport  de  la  fréquence ,  en  premier  beu  vient  la  plèvre , 
en  second  lieu  le  péritoine ,  en  troisième  lieu  le  péricarde  ;  puis 
vient  la  tunique  vaginale ,  et  en  dernier  lieu  l’arachnoïde.  Les 
membranes  synoviales  occrqient  le  dernier  degré  de  l’échelle. 

De  toutes  les  causes  qui  produisent  l’inflammation  adhésive 
des  séreuses,  la  plus  fréquente,  la  plus  remarquable  "peut -être, 
est  l’épanchement  du  sang  dans  leur  cavité.  Le  sang ,  épanché  hors 
de  ses  réservoirs ,  dans  l’épaisseur  de  nos  tissus  ,  à  l’abri  du  con¬ 
tact  de  l’air,  est  peut-être  de  tous  les  corps  irritans  le  moindre  ; 
et  quelque  grande  que  soit  sa  quantité  ,  il  peut  être  absorbé  ,  et 
à  la  suite  de  cette  absorption  on  trouve  l’adhésion  des  deux 
feuillets  séreux.  Il  arrive  même  quelquefois  ,  lorsque  sa  quantité 
est  énorme  ,  que  des  adhésions  le  circonscrivent  de  toutes  parts  , 
qu’un  kyste  s’organise  autour  de  lui  ,  et  qu’alors ,  tantôt  l’absorp¬ 
tion  complète  s’effectue  ,  tantôt  il  agit  comme  corps  irritant. 
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Espèce  première.  Adhésions  de  la  plèvre.  —  Il  est  .rare 
d’ouviir  des  individus  qui  présentent  le  poumon  entièrement  li¬ 
bre  d’adhérences.  J’en  ai  rencontré  chez  plusieurs  individus  que 
j’avais  interrogés  avec  soin  et  qui  ne  se  rappelaient  avoir  éprouvé 
aucune  inflammation ,  aucune  doideur.  Faut— il  admettre  que 
l’adhésion  puisse  avoir  lieu  sans  inflammation  ?  je  ne  le  pense  pas; 
mais  comme  cette  inflammation  adhésive  peut  se  faire  dans  un 
espace  très-circonscrit ,  et  que  les  tractions  légères ,  la  compres¬ 
sion  ,  suffisent  pour  la  produire ,  elle  peut  aussi  n’être  accompa¬ 
gnée  d’aucun  symptôme  général  qui  la  révèle  ;  et  cette  adhésion 
générale,  apportant  des  limites  à  la  dilatation  du  poumon,  main¬ 
tient  affaissées  les  parois  thoraciques ,  qui  se  moulent  nécessaire¬ 
ment  sur  le  viscère. 

La  pleurésie  est  la  cause  la  plus  commune  des  adhérences ,  et 
c’est  à  la  suite  des  pleurésies  générales  qu’on  voit  la  plèvre  pul¬ 
monaire  et  la  plèvre  pariétale  confondues ,  et  ces  tissus  cellulai¬ 
res  plus  ou  moins  lâches. 

Il  est  des  adhésions  partielles;  celle  du  sommet  du  poumon 
au  sommet  du  cône  représenté  par  la  cavité  thoracique  est  une 
des  plus  fréquentes  et  presque  toujours  la  suite  de  la  présence  de 
quelques  tubercules.  Les  adhésions  de  la  base  ne  sont  pas  moins 
fréquentes  après  des  pleurésies  diaphragmatiques  primitives  ou 
consécutives  à  une  péritonite  partielle  correspondante.  Il  est  rare 
de  rencontrer  dés  adhésions  de  la  rate  ou  du  foie  au  diaphragme , 
sans  rencontrer  en  même  temps  l’adhésion  de  la  base  du  poumon 
à  ce  même  diaphragme.  C’est  par  là  qu’on  explique  comment  des 
abcès  du  foie  se  sont  ouverts  dans  le  poumon  ,  et  réciproquement. 
J’ai  rapporté ,  à  l’article  Ât^HALOcrsiES ,  des  cas  de  kyste  acépha- 
locyste  du  poumon  ouvert  à  l’ombilic  et  des  cas  de  kyste  acépha- 
locyste  du  foie  ouvert  dans  le  poumon .  En  effet,  la  plèvre  participe, 
comme  toutes  les  séreuses,  à  l’inflammation  des  parties  environnan¬ 
tes  ;  et  toute  inflammation  ,  soit  du  tissu  pulmonaire  ,  soit  du  tissu 
cellulaire  qui  avoisine  cette  membrane,  a  pour  résultat ,  non  un 
épai.ssissement ,  comme  on  l’a  dit ,  mais  une  adhésion  qui  prévient 
l’épanchement  du  liquide  dans  sa  cavité.  L’adhésion  est  donc  en 
général  la  barrière  qu’oppose  la  nature  à  l’ouverture  des  abcès 
extérieurs  dans  les  cavités  séreuses  ;  cependant ,  ne  disons  pas  que 
les  membranes  séreuses  soient,  par  la  nature  de  leur  tissu  et  par  leur 
tendance  à  l’inflammation  adhésive ,  une  barièrre  que  le  pus  ou 
autres  liquides  ne  puissent  franchir  ;  les  faits  nous  démentiraient.  Et 
sans  parler  de  l’exemple  du  fils  de  J.— L.  Petit,  qu’on  peut  récuser, 
il  est  vrai ,  puisque  l’ouverture  du  cadavre  n’a  pas  été  faite ,  je 
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rappellerai  ici  les  cas  cités  plus  haut  des  kystes  acéphaloeystes  pul¬ 
monaires  ou  hépatiques  ouverts  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ;  je  rap¬ 
pellerai  ces  observations  devenues  très-communes  depuis  quelques 
années ,  de  foyers  tuberculeux  ouverts  dans  la  cavité  de  la  plè¬ 
vre  ,  et  dont  nous  devons  rapprocher  les  perforations  des  intes¬ 
tins.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’admettre  un  épanchement  préala¬ 
ble  qui  éloigne  les  deux  surfaces  séreuses  pour  expliquer  le  défaut 
d’adhésion  ;  nous  avons  vu  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  la  rup¬ 
ture  dans  la  cavité  thoracique  avait  lieu  sans  épanchement  anté¬ 
rieur  ;  çela  dépend  du  mode  d’inflammation ,  l’inflammation  ulcé¬ 
reuse  dissociant ,  détruisant  les  fibres  sans  que  l’irritation  soit  res¬ 
sentie  par  les  fibres  voisines. 

'  L’adhésion  est  quelquefois  bornée  à  deux  lobes  pulmonaires 
voisins  :  du  pus  épanché  entre  ces  lobes ,  et  circonscrits  de  tous 
côtés  par  des  adhérences ,  en  a  imposé  pour  un  abcès  du  poumon  ; 
d’autres  fois  le  pus  s’amasse  entre  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  pul¬ 
monaire  ,  dans  un  espace  également  circonscrit,  entre  la  base  du 
poumon  et  le  diaphragme ,  ce  qui  a  donné  lieu  aux  mêmes  mé¬ 
prises;  de  là  l’opinion  des  praticiens  qui  disent  n’avoir  jamais 
vu  d’abcès  du  poumon.  J’ai  prouvé  ailleurs  la  fausseté  de  cette 
opinion.  Si  les  pneumonies  ordinaires  sont  si  rarement  suivies  de 
collections  purulentes,  cela  tient  à  l’étendue  de  l’inflammation  ; 
le  malade  succombe  avant  la  période  de  collection  purulente  : 
la  pneumonie  circonscrite  ou  lobulaire  arrive  toujours  à  cette 
période. 

Les  effets  des  adhésions  de  la  plèvre  sont  en  général  une  gêne 
plus  ou  moins  considérable  dans  la  Respiration  ;  on  conçoit  en 
effet  que  le  poumon ,  se  dilatant  dans  le  sens  vertical  •  comme 
dans  le  sens  transversal  et  antéro-postérieur ,  il  doit  y  avoir  un 
glissement  de  la  plèvre  pulmonaire  sur  la  plèvre  costale.  Des  ad¬ 
hésions  filamenteuses  et  peu  multipliées  ne  produisent  de  gène  que 
lorsqu’elles  unissent  la  base  du  poumon  au  diaphragme ,  ou  bien 
lorsqu’elles  occupent  cette  espèce  de  gouttière  qui  règne  entre  le 
diaphragme  et  la  partie  postérieure  du  thorax.  Alors  la  contrac¬ 
tion  du  diaphragme  est  gênée ,  et  les  individus  ne  peuvent  courir 
sans  douleur.  Tel  était  le  cas  d’un  jeune  homme  qui  accusait 
souvent  des  tlraillemens  douloureux  à  la  base  du  thorax ,  et  qui , 
de  bon  coureur  qu’il  était  avant  une  pleurésie ,  ne  pouvait  plus 
aller  qu’à  pas  lents. 

Enfin ,  les  adhésions  de  la  plèvre  méritent  d’intéresser  sous  le 
point  de  vue  chirurgical  :  le  chirurgien ,  en  pratiquiint  l’opéra¬ 
tion  del’empyème,  doit  toujours  agir  comnie  s’il  devait  rencon- 
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trer  des  adhésions ,  et  voilà  pourquoi  la  méthode  par  incision  est 
préféralde  à  la  méthode  par  ponction. 

Espèce  seconde.  Adhésion  du  péritoine.  —  L’étendue  de 
cette  membrane  séreuse ,  la  multiplicité  des  organes  qu’elle  revêt, 
rendent  l’étude  des  adhésioQS  péritonéales  extrêmement  impor¬ 
tante.  Je  me  bornerai  ici  à  une  simple  indication.  Quelquefois 
l’adhérence  est  générale  ;  l’épiploon ,  les  intestins  ,  les  parois  abdo¬ 
minales  ,  tous  les  viscères  abdominaux  qui  recouvrent  le  péritoine 
sont  réunis  en  une  seule  masse.  L’estomac  échappe'  en  général  à 
ces  adhésions,  qui  peuvent  être  de  diverse  nature  :  celluleuses 
serrées,  celluleuses  lâches,  filamenteuses;  quelquefois  elles  ont 
lieu  au  moyen  d’une  fausse  membrane  organisée  ,  parsemée  de 
granulations  et  de  tubercules.  J’ai  vu  plusieurs  fois  ces  adhésions 
coïncidant  avec  une  induration  blanche  de  l’épiploon  et  du  mésen¬ 
tère  ;  tous  les  viscères  abdominaux  étaient  confondus ,  formaient 
une  tumeur  très-volumineuse  qui  avait  donné  lieu  à  beaucoup  de 
conjectures.  Il  n’était  pas  possible  de  séparer  toutes  ces  parties  les 
unes  des  autres ,  tant  elles  étaient  intimement  unies.  Les  tissus 
divisés  présentaient  çà  et  là  les  orifices  béans  des  intestins.  On  ne 
conçoit  pas  comment  la  vie  peut  persister  malgré  une  altération 
aussi  considérable  ;  des  tiraillemens  habituels ,  des  douleurs 
sourdes  ,  la  gêne  dans  les  fonctions  des  viscères  abdominaux  pour 
lesquels  la  mobilité  est  nécessaire,  le  dépérissement,  un  état  de 
langueur ,  voilà  les  moindres  conséquences  d’adhésions  aussi  éten¬ 
dues  ,  qui  sont  toujours  la  suite  d’une  péritonite  génér;ile  qu’on  a 
fait  avorter  de  manière  à  obtenir  la  résolution,  c’est-à-dire ,  l’in¬ 
flammation  adhésive.  La  mort  est  ordinairement  la  suite  des 
adhésions  tuberculeuses  du  péritoine ,  c’est-à-dire ,  de  ces  fausses 
membranes  parsemées  de  milliers  de  tubercules.  L’adhésion  peut- 
elle  devenir  une  cause  de  péritonite?  Weidmar  {Mémor.  cas. 
rar.  )  en  cite  des  exemples  ;  mais  il  est  bien  difficile  de  connaître 
la  vérité  à  cet  égard.  Les  adhésions  sont  souvent  le  résultat  du 
travail  de  résorption  du  sang  épanché.  J’ai  vu  dernièrement  des 
adhérences  celluleuses  générales,  avec  une  couleur  brunâtre  ou 
noirâtre,  chez  un  jeune  homme  qui  mourut  six  semaines  environ 
après  avoir  reçu  un  coup  d’épée  dans  l’abdomen  ;  une  des  bran¬ 
ches  du  tronc  cœliaque  avait  été  ouverte.  Il  échappa  d’une  manière 
inespérée  aux  accidens  primitifs  et  succomba  à  une  hémorragie 
consécutive. 

•  Que  n’aurais-je  pas  à  dire  sur  les  adhésions  partielles ,  bien 
plus  fréquentes  et  peut-être  plus  importantes  encore  que  les  ad¬ 
hésions  générales  !  L’esprit  le  plus  inventif  aura  beau  faire  toutes 
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les  suppositions  possibles ,  il  ne  parviendra  jamais  à  imaginer  les 
innombrables  variétés  que  présentent  ces  adhésions  ;  que  de  com¬ 
binaisons  peuvent  en  effet  résulter  d’un  si  grand  nombre  de  fac¬ 
teurs!  Parcourons  rapidement  les  .principaux  cas,  ceux  qui  se 
rapportent  directement  à  la  pratique.X 

Adhésions  partielles  du  péritoine.  —  i°  Le  foie  adhère  très- 
souvent  au  diaphragme ,  soit  par  des  brides  analogues  à  ce  que 
les  anciens  appelaient  ligàmens  du  poumon ,  soit  par  du  tissu 
cellulaire  lâche ,  soit  par  du  tissu  cellulaire  fibreux.  Ces  adhésions 
sont  la  suite  de  péritonites  bornées  à  la  région  du  foie ,  péritonites 
beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit  communément ,  et 
qu’on  prend  pour  des  pleurésies  ou  pleurodynies.  Ces  adhésions 
existent  souvent  en  mêmé  temps  que  celles  de  la  plèvre  diaphrag¬ 
matique  à  la  base  du  poumon  ;  c!est  ce  qui  explique  l’ouverture 
dés  abcès  ou  kystes  du  foie  dans  le  poumon ,  et  réciproquement. 
Lorsque  la  plèvre  n’a  pas  participé  à  l’adhésion,  le  pus  ou  le 
liquide  contenu  dans  le  kyste  s’épanche  dans  la  cavité  de  la 
plèvre.  La  même  face  convexe  du'  foie  ad  h  ère -quelquefois  aux 
parois  abdominales,  surtout  dans  le  cas  où  cet  organe,  ayant 
acquis  un  volume  considérable ,  a  contracté  des  rapports  avec  ces 
parois ,  d’où  la  rupture  des  abcès ,  des  kystes  au  dehors.  Nous 
serions  heureux  si  nous  pouvions  déterminer  à  volonté  des  adhé¬ 
sions  ,  sans  lesquelles  point  de  ponction ,  point  d’incision  possible. 
La  potasse  caustique  a-t-eUe  ce  privilège  ?  (  Voyez  Acéphalocvstes 
Dü  FOIE.  )  La  vésicule  du  fiel  peut  également  devenir  adhérente 
aux  parois  abdominales  et  s’ouvrir  au  dehors,, et  cette  adhésion 
dont  il  est  si  difficile  de  s’assurer  a  priori ,  peut  seule  autoriser 
les  opérations  que  Petit ,  abusant  de  l’induction ,  a  proposées  pour 
l’extraction  des  calculs  biliaires. 

2°.  La  face  inférieure  du  foie  adhère  souvent  à  l’estomac ,  au 
duodénum,  à  l’arc  du  colon,  d’où  l’ouverture  du  kyste  ou  de 
l’abcès  hépatique  dans  la  cavité  de  ces  viscères.  La  vésicule  du 
fiel ,'  adhérente  à  la  première  courbure  duodénale ,  s’est  vidée  dans 
cet  intestin ,  et  des  calculs  biliaires  énormes  ont  pu  être  rendus 
par  cette  voie. 

3”.  La  rate  adhère  aussi  souvent ,  plus  souvent  peut-être  que 
le  foie ,  à  la  portion  du  diaphragme  qui  lui  correspond.  Ces  ad¬ 
hésions  sont  presque  toujours  la  suite  des  fièvres  intermittentes , 
et  accompagnées  de  la  transformation  cartilagineuse  ou  osseuse 
des  enveloppes.  J’ai  eu  occasion  de  m’assurer  qu’elles  avaient  pour 
résultat  un  sentiment  de  gêne ,  d’embarras  dans  i’hypocondre 
gauche ,  gêne ,  embarras  cjui  deviennent  douleur  dans  la  course , 
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d’où  peut-être  le  préjugé  populaire  sur  l’obstacle  que  la  rate  apporte 
à  la  eourse.  Souvent  elles  existent  en  même  temps  que  l’adhésion  de 
la  portion  de  diaphragme  correspondant  à  la  base  du  poumon. 

4°.  L’estomac  détruit  par  une  affection  squirreuse  a  trouvé, 
dans  son  adhésion  avec  les  viscères  environnans ,  une  barrière 
contre  l’épanchement  :  combien  souvent  le  foie  et  le  pancréas 
n’ont-ils  pas  remplacé  la  portion  d’estomac  ulcérée  ! 

5°.  Lorsqu’un  intestin  est  le  siège  d’une  inflammation  chronique 
avec  ulcération  progressive ,  il  devient  le  plus  souvent  adhérent  à 
l’arc  intestinal  voisin  et  s’ouvre  dans  sa  cavité;  cette  ouverture 
persiste  quelquefois  toute  la  vie ,  et  rend  inutile  la  portion  intes¬ 
tinale  intermédiaire  ;  nous  avons  vu  le  rectum  ouvert  dans  la 
vessie  au  niveau  d’un  rétrécissement, circulaire  :  les  matières 
fécales  s’échappaient  par  la  vessie.  L’adhésion ,  dans  des  cas  de 
ce  genre ,  décide  ,  pour  ainsi  dire  ,  de  la  vie  ou  de  la  mort.  N’a— 
t-ellepas  lieu;  les  matières  s’épanchent  dans  le  péritoine.  A-t-elle 
lieu;  ces  mêmes  matières  sont  évacuées  au  dehors.  Dans  le  cas  de 
rétrécissement ,  et  même  d’oblitération  complète  de  l’intestin  ,  on 
a  vu  l’intestin  adhérer  à  un  autre  intestin ,  au-dessus  des  rétré— 
cissemens ,  et  s’y  ouvrir  ;  la  circulation  des  matières  se  rétablir,  et 
le  malade  échapper  à  une  mort  imminente.  Ce  travail  conservateur 
était  presque  achevé  chez  le  célèbre  tragédien  Talma. 

6°.  Les  formes  de  l’adhésion  de  l’épiploon  sont  innombrables. 
Tantôt  il  adhère  par  toute  sa  face  extérieure  aux  parois  abdomi¬ 
nales  ;  tantôt ,  libre  de  ce  côté ,  il  adhère  aux  intestins  par  des 
liens  celluleux  plus  ou  moins  lâches  ;  ou  bien  ,  ramassé  sur  lui- 
même  en  forme  de  corde ,  il  n’adhère  que  par  son  extrémité  ; 
renversé  sur  l’estomac  il  adhère  au  diaphragme  ;  adhérant  dans 
des  points  plus  ou  moins  distans ,  il  forme  des  anneaux  dans  les¬ 
quels  s’engagent  quelquefois  un  ou  plusieurs  des  anses  intestinales 
ou  des  brides  qui  ocoasionent  un  étranglement  interne.  —  Une 
ponction  est  pratiquée  pour  une  ascite  ;  le  malade  meurt  deux 
heures  après.  A  l’ouverture  on  trouve  une  hémorrhagie  intérieure 
dont  la  source  était  l’épiploon  adhérant  aux  parois  abdominales 
dans  le  point  où  avait  lieu  la  ponction. 

"j”.  On  a  vu  l’épiploon  adhérant  au  fond  de  l’utérus.  M.  Dugès 
et  M'"'=  Lachapelle  pensent  que  cette  adhésion  peut  être  une 
cause  d’inertie  de  l’utérus.  Ils  l’ont  observée  chez  des  femmes  qui 
étaient  mortes  d’hémorrhagie  par  inertie  {Accouch.  de  Lacha¬ 
pelle  et  M.  Dugès,  tom.  2,  pag.  876.  )  J’ai  vu  l’épiploon  ramassé 
sur  lui-même  obturer  en  y  adhérant  des  ulcérations  avec  perfora¬ 
tion  de  l’intestin. 
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8°.  Les  adhésions  du  mésentère  consistent  presque  toujours 
dans  des  brides  qui  sont  une  cause  fréquente  d’étranglement 
interne. 

On  a  vu  l’appendice  iléo-cœcal  adhérent  par  son  extrémité , 
former  un  anneau  dans  lequel  s’était  engagée  mie  anse  intes- 
.  tinale. 

g®.  J’ai  vu  l’utérus  adhérant  au  rectum  dans  le  eas  de  rétrover¬ 
sion ,  adhérant  à  la  vessie,  dans  le  cas  d’antéversion;  presque 
toujours  l’adhésion  a  lieu  au  moyen  d’une  bride  plus  ou  moins 
forte.  Rien  de  plus  commun  que  ces  adhésions  dans  le  cas  de 
cancer  de  l’utérus  ;  elles  seules  peuvent  prévenir  l’épanchement 
qui  accompagnerait  le  cancer  pultacé  ou  ulcéreux  de  l’utérus  ;  mais 
l’adhésion  s’étendant  toujours  de.  quelques  lignes  au-de!Ê  de  l’al¬ 
tération,  l’utérus  peut  être  détruit  jusqu’à  son  bord  supérieur,  sans 
qu’il  en  résulte  de  péritonite. 

10“  Rien  de  plus  fréquent  que  l’adhésion  morbide  des  ovaires, 
et  des  pavillons  de  la  trompe.  J’ai  rencontré  ces  adhésions  à  la  fois 
et  chez  des  femmes  stériles  et'  chez  des  femmes  qui  avaient  eu  des 
enfans,  à  la  suite  d’épanchement  de  sang,  de  sérosité,  de  pus  : 
et  ces  adhésions  circonscrivaient  le  sang  ,  la  sérosité  et  le  pus.  Il 
est  probable  que  chez  ces  dernières ,  les  adhésions  étaient  posté- 
çeures  à  la  conception ,  car  il  est  évident  qu’elles  rendent  impos¬ 
sible  le  jeu  de  ces  organes.  M.  Renauldin  (  Dict.  des  Sc.  méd. 
Adhéeences  )  dit  que  de  pareilles  adhérences  sont  très-communes 
chezles  filles  publiques.  L’ovaire  malade  devient  très-souvent  ad¬ 
hérent  aux  parties  voisines  :  d’où  l’absurdité  de  l’extirpation  des 
ovaires  transformés  en  kystes  de  différentes  natures. 

Adhésions  du  péritoine  dans  les  plaies.  —  Rien  de  plus  rapide 
que  les  adhésions  du  péritoine  dans  les  plaies  de  l’abdomen.  At¬ 
tirez ’au-dehors  l’intestin  chez  un  animal  vivant;  divisez-le; 
maintenez  l’intestin  au  niveau  de  la  plaie  pendant  deux  heures, 
au  moyen  d’une  anse  de  fil  passée  dans  le  mésentère  ;  dès  ce  mo¬ 
ment  ,  l’adhésion  pseudo-membraneuse  a  lieu  ;  vous  n’avez  plus 
à  craindre  l’épanchement  des  matières  fécales.  Bien  entendu 
qu’il  faut  tenir  l’animal  couché  sur  le  dos  et  immobile  ,  car  si  vous 
l’abandonnez  à  lui-même  ,  tout  le  paquet  intestinal  s’échappe 
bientôt  par  l’ouverture.  La  même  chose  a  lieu  chez  l’homme  ;  la 
crainte  de  l’épanchement  n’existe  que  dans  les  premiers  instans. 
C’est  en  méditant  sur  cette  aptitude  externe  des  membranes  sé¬ 
reuses  à  l’adhésion,  sur  cette  loi  par  laquelle  toute  solution  de 
cbntinuité  est  nécessairement  suivie  d’une  inflammation  adhé- 
sive ,  que  M.  Dupuytren  a  eu  l’ingénieuse  idée  de  guérir  les  anu 
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contre  nature  par  la  division  de  l’éperon  qui  sépare  les  calibres 
des  deux  bouts  d’intestin.  C’est  cette  même  aptitude  à  l’adhésion 
queM.  Jobert,  prosecteur  de  la  faculté,  a  appliquée  si  heureuse¬ 
ment  au  traitement  des  plaies  intestinales ,  en  substituant  une 
surface  séreuse  à  une  surface  muqueuse ,  par  le  renversement  en 
dedans  des  deux  lèvres  de  l’intestin  divisé. 

N’oublions  pas  que  les  adhésions  qui  fixent  une  anse  intesti¬ 
nale  aux  parois  de  l’abdomen  ne  restent  jamais  telles  qu’on  les 
observe  d’abord.  Le  mouvement  péristaltique  du  canal  alimentaire 
a  pour  résultat  une  traction  continuelle  sur  les  moyens  d’union  ; 
cette  traction  peut  être  telle  que  l’adhésion  pseudo-membraneuse 
ne  soit  pas  remplacée  par  l’adhésion  celluleuse.  C’est  ainsi  que 
dans  un  certain  nombre  d’expériences  sur  la  cicatrisation  des 
plaies  intestinales  (  chez  le  chien  ) ,  après  avoir  pratiqué  la  suture 
de  l’intestin  et  des  parois  ,  l’animal  ayant  parfaitement  guéri  ,  j’ai 
été  tout  étonné  ,  dans  quelques  cas  ,  de  ne  plus  retrouver  l’intestin 
derrière  la, plaie  des  parois  ;  il  m’a  fallu  dérouler,  pour  ainsi  dire , 
tout  le  paquet  intestinal  pour  reconnaître  l’intestin  sur  lequel 
j’avais  opéré.  D’autres  fois ,  l’intestin  tenait  par  une  bandelette 
très-longue  à  la  cicatrice  des  parois  ;  ôn  conçoit  facilement  ce  phé¬ 
nomène  ,  vu  la  puissance  de  la  tunique  musculeuse  de  l’intestin 
•de  l’animal  sur  lequel  on  opère.  Ces  adhérences  devenues  cel¬ 
luleuses  peuvent  -  elles  se  rompre  ?  Cette  opinion  me  paraît 
probable  dans  quelques  cas.  M.  Ribes  assure  n’avoir  rencontré 
aucune  trace  d’adhérence  sur  les  cadavres  des  militaires  invalides 
qui  avaient  eu  long-temps  avant  la  mort  des  plaies  pénétrantes 
dans  l’abdomen.  Reste  à  savoir  si  les  intestins  avaient  été  inté¬ 
ressés;  toujours  est-U.  que  cette  traction  permanente,  exercée  sur 
les  adhérences  ,  les  allonge  d’une  manière  quelquefois  prodigieuse  ; 
et  c’est  à  cet  allongement  qu’est  due  la  guérison  spontanée  des 
anus  contre  nature  ,  guérison  qui  serait  absolument  impossible  si 
les  deux  bouts  d’intestin  conservaient  le  parallélisme  qu’ils  pré^ 
^entent  au  mpnient  de  la  production  de  l’anus  accidentel. 

Adhésions  péritonéales  dans  les  hernies.  —  Ce  sujet  que  j’ai 
traité  ailleurs  (  Essai  sur  l’anat.  pathoL,  tom.  u ,  p.  320.)  avec 
beaucoup  de  détails ,  est  sans  contredit  un  des  points  les  plus  im¬ 
portuns  de  l’histoire  des  hernies  ;  je  me  bornerai  ici  à  une  simple 
énumération ,  c’est  l’adhérence  qui ,  précédant  la  gangrène  des 
parties  déplacées  dans  les  hernies  avec  étranglement ,  s’oppose  k 
l’épanchement  des  matières  dans  l’abdomen . 

On  ne  peut  jamais  les  reconnaître  à  priori,  quoi  qu’en  dise  Ar¬ 
naud  ;  elles  sont  une  .des  causes  de  l’irréductibilité  des  hernies  ; 
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eUes  ne  requièrent  par  elles-inêmes  aucun  traitement ,  et  on  ne 
■conçoit  pas  comment  des  praticiens  célèbres  ont  osé  conseiller  et 
pratiquer  l’opération  de  la  ternie  pour  de  simples  adhérences  ; 
comment  n’ont- ils  pas  réfléchi  que  de  nouvelles  adhérences 
étaient  produites  par  les  moyens  mêmes  qu’ils  employaient  pour  les 
détruire?  Ce  n’est  donc  que  dans  l’opération  de  la  hernie  que  les 
adhésions  peuvent  devenir  la  source  d’indications  particulières. 

De  simples  adhésions  couenneuses  en  ont  tellement  imposé 
qu’on  a  ouvert  l’intestin  en  croyant  ouvrir  le  sac  iAnat.  path. , 
p.  33i)  j  ou  bien  on  a  réduit  le  sac  herniaire,  lisse  par  sa  face 
extérieure ,  adhérent  par  sa  face  intérieure  ,  en  croyant  réduire 
l’intestin  seulement  (p.  329).  Lorsque  l’adhésion  couenneuse  unit 
les  deux  portions  d’une  anse  d’intestin,  il  faut,  en  général,  la 
respecter  et  réduire  :  on  la  détruirait  si  l’intestin  présentait  des 
replis  qui  s’opposassent  au  cours  des  matières. 

2°.  Les  adhésions  filamenteuses  qui  ont  lieu  entre  Fintestin  et  le 
sac  doivent  être  divisées  avec  des  ciseaux ,  jamais  avec  le  doigt  ; 
elles  peuvent  devenir  cause  d’étranglement  ;  mais  les  adhésions 
filamenteuses  situées  derrière  l’anneau ,  les  brides ,  méritent  surtout 
de  fixer  l’attention.  Combien  d’opérations  inutiles,  parce  que  l’on 
n’a  point  eu  la  précaution  de  porter  le  doigt  derrière  l’anneau  pour 
reconnaître  et  diviser  une  bride ,  un  anneau  constricteur  ! 

3°.  Le  testicule  a  été  trouvé  adhérent  soit  à  l’épiploon ,  soit  à 
Fappendice  vermiforme  pendant  qu’il  était  encore  contenu  dans 
Fabdomen  ;  sa  descente ,  dans  ce  cas ,  entraîne  toujours  une 
hernie.  L’adhésion  des  parties  déplacées  avec  le  testicule ,  a  plus 
sauvent  lieu  après  la  naissance  dans  les  hernies  congéniales.  On 
est  dors  obligé  de  réduire  et  l’intestin  et  le  testicule.  On  a  vu 
F  épiploon  adhérent  au  testicule  et  pelotonné  sur  lui-même  en  im¬ 
poser  pour  un  sarcocèle  ;  il  est  évident  que  cette  adhérence  doit 
être  respectée. 

4°.  Souvent ,  dans  F  opération  de  la  hernie,  après  avoir  divisé  plu¬ 
sieurs  couches  cellïdeuses  et  fibreuses ,  on  cherche  en  v®in  un  sac 
herniaire.  On  arrive  à  une  surface  qu’on  présume  être  Fintestin 
ou  Fépiploon  ,  ou  bien  on  blesse  ces  organes  sans  se  douter  qu’on 
soit  parvenu  jusqu’à  eux.  D’où  provient  cette  disposition  ?  A-t-on 
affaire  à  une  hernie  cœcale  ou  à  une  hernie  graisseuse  ?  Cela  peut 
avoir  lieu  dans  quelques  cas  ;  mais  le  plus  souvent  c’est  le  sac 
herniaire  qui  a  contracté  une  adhérence  celluleuse  soit  avec  l’é¬ 
piploon  soit  avec  la  tunique  péritonéale  de  l’intestin. 

Les  adhérences  celluleuses  se  divisent  en  celles  qui  ont  lieu  en- 
tie  les  parties  déplacées  seulement  et  l’intestin ,  celles  qui  ont 
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lîèii  entre  les  parties  déplacées  et  le  sac  herniaire.  A.  Les  deux 
moitiés  d’une  anse  intestinale  adhèrent  entre  elles ,  mais  nullement 
avec  l’épiploon  et  le  sac  herniaire.  B.  Les  replis  de  l’épiploomad- 
hèrent  entre  eux ,  sans  adhérer  ni  à  l’intestin  ni  au  sac  herniaire. 
C.  L’intestin  adhère  à  l’épiploon  dans  une  petite  étendue ,  dans  la 
majeure  partie,  dans  la  totalité  de  son  étendue  ;  il  peut  être  la 
cause  de  l’étranglement.  D.  L’épiploon  adhère  au  sac  sans  adhérer 
à  l’intestin  ;  cette  adhérence  peut  avoir  lieu  avec  le  fond,  le  collet 
du  sac ,  la  presque  totalité  ,1a  totalité  de  ce  sac  ,  derrière  l’anneau 
où  elle  forme  des  brides  très-propres  à  ^devenir  cause  matérielle 
de  l’étranglement.  E.  L’intestin  adhère  au  sac  herniaire  dans  un 
petit  espace,  à  la  paroi  postérieure  du  sac,  au  collet  du  sac,  et 
lorsque  l’étranglèment  est  produit  par  ce  collet ,  il  faut  ouvrir  l’in¬ 
testin  et'débrider  à  la  fois  sur  l’intestiu ,  sur  le  collet  et  sur  l’an¬ 
neau;  enfin, l’intestin  adhère  au  sac  dans  toute  son  étendue. 

5°.  Si  les  adhérences  sont  souvent  une  maladie ,  plus  souvent  en¬ 
core  une  complication  fâcheuse  d’où  résultent  les  indications  les 
plus  importantes  et  quelquefois  les  plus  di.fficiles  à  remplir ,  elles 
deviennent  aussi  un  mojen  puissant  de  guérison,  que  la  nature 
toute  seulé  emploie  dans  quelques  cas ,  et  que  l’art ,  à  son  exemple, 
sollicite  ou  favorise.  . 

.  C’est  au  moyen  des  adhérences  que  s’opère  presque  toujours  la 
cure  radicale  des  hernies.  Tous  les  cas  de  guérison  définitive  des 
hernies  à  la  suite  de  l’usage  long-temps  continué  du  brayer ,  que 
j’ai  lus  dans  les  auteurs;  tous  ceux  que  j’ai  observée  par  moi- 
même  ,  concordent  parfaitement  à  cet  égard.  Or,  voici  les  différen¬ 
ces  qui  se  sont  présentées  à  mon  investigation  :  tantôt  les  parties  du 
sac  herniaire ,  appliquées  l’une  contre  l’autre ,  sont  réunies  au 
moyen  d’une  couenne  pseudo -membraneuse  ,  d’une  substance 
celluleuse,  ou  même  confondues  eu  un  cordon  ligamenteux.' 
—  Dans  d’autres  cas ,  le  sac  épaissi ,  revenu  sur  lui-même ,  forme' 
tme  espèce  de  bouchon  impénétrable  aux  parties  contenues  dans 
l’abdomen .  —  On  a  vu  l’adhésion  bornée  au  collet  du  sac ,  lequel , 
converti  en  un  kyste  séreux,  en  a  souvent  imposé  pour  une 
hydrocèle  enkystée  du  cordon.  —  Souvent  l’épiploon  ramassé  sur 
lui-même ,  adhérent  de  toutes  parts  au  collet  du  sac ,  ou  bien  à 
la  totalité  du  sac ,  froncé ,  revenu  sur  lui-même ,  d’une  densité  pres¬ 
que  cartilagineuse ,  forme  une  espèce  de  bouchon  de  mastic  qui 
remplit  l’anneau.  — L’épiploon  peut  être  adhérent  avec  le  sac  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  —  Il  peut  n’étre  adhérent 
qu’au  collet  du  sac.  —  Camper,  disséquant  le  coi'ps  d’une  femme 
âgée ,  trouva  Tovaire  droit  placé  dans  le  col  du  sac  herniaire ,  au- 
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quel  il  adhérait  de  tous  côtés.  —  Arnaud  a  vu  un  homme  de  condi¬ 
tion  guéri  d’une  hernie  à  l’aide  de  fortes  adhérences  C[ue  le  testi¬ 
cule,  repoussé  dans  l’ahdomen ,  avait  contractées  avec  l’anneau.  — 
On  a  vu  l’intestin  adhérent  derrière  l’anneau  suffire  pour  la  gué— 

Les  anciens ,  dont  nous  sommes  forcés  d’admirer  le  talent  ohser— 
-vateur,  même  au  milieu  de  leurs  écarts,  avaient  tellement  senti 
l’importance  des  adhésions ,  que  tous  les  procédés  qu’ils  avaient 
imaginés  pour  obtenir  la  cure  radicale  des  hernies ,  défectueux 
d’ailleurs,  avaient  tous  pour  but  la  production  de  ces  adhesions. 
Et  en  définitive ,  il  fallait  bien  quelques  succès  pour  accréditer 
des  pratiques  quelquefois  barbares.  Ainsi  Petit  conseillait  d’ap- 
phquer  un  bandage  très-dur  dans  les  hernies  épiploïques,  afin 
d’obtenir  l’adhésion  de  l’épiploon  ou  du  sac.  Richter  donnait  le 
même  conseil  dans  toute  sorte  de  hernies,  pour  obtenir  l’oblitération 
des  feuillets  du  sac.  C’est  encore  en  déterminant  le  rétrécissement, 
l’oblitération  de  Panneau ,  du  collet  du  sac  et  du  saclui-même  ;  l’ad¬ 
hésion  de  la  cicatrice  à  Panneau ,  qu’agissent  le  cautère  actuel ,  le 
cautère  potentiel ,  la  castration ,  le  point  doré  ,  la  suture  royale ,  la 
ligaturedu  sac  et  des  tégumens ,  l’opération  dé  la  hernie ,  les  scarifi¬ 
cations  du  collet  du  sac ,  etc. ,  tous  moyens  employés  pour  la  gué¬ 
rison  radicale  des  hernies.  Enfin  ,  nous  devons  mentionner,  à  côté 
des  adhésions  dans  les  hernies ,  celles  qui  ont  Heu  entre ,  les  deux 
feuillets  séreux  dans  l’invagination  de  l’intestin  ,  ,  suite  de  l’anus 
contre  nature ,  adhésion  qui  avait  lieu  dans  l’étendue  d’uu  pied 
dans  un  cas  qui  a  été  soumis  à  mon  observation,  et  dans  lequel 
toute  tentative  de  réduction  avait  été  inutile. 

.  Les  adhésions  que.con tractent,  dans  le  renversement  du  vagin  ^ 
les  viscères  déplacés.,  soit  entre  eux,  soit  evec  les  parois  du  sac , 
entraînent  Pirréductiblité  d^s  parties  déplacées ,  et  contre-indi— 
quent  toute,  espèce  d’extirpation  de  l’utérus. 

•  Espèce  troisième.  — Adhésions  du  péricarde.  —  Les  adhésions 
couenneuses  du  péricarde  prennent;  souvent  un  aspect  particulier, 
celui  de  flocons  albumineux  qui  hérissent  la  surface  du  coeur,  d’où 
la  fable  des  cœurs  poilus  dont  on  s’est  plii  à  gratifier  les  grands 
hommes  et  lès  scélérats.  —  J’ai  rencontré  tout  récemment  une 
adhésion  couënneuse  et  tuberculeuse  ;  des  milliers  de  tubercules 
étaient  disséminés  dans  la  fausse  membrane  épaisse  qui  unisssait 
le  péricarde  au  cœur. —  Quelquefois  la  fausse  membrane  remplit 
exactement  tous  les  vides  qui  existent  entre  le  péricarde  et  le  cœur  ; 
et  c’est  alors  qpi’onpeut  avoir  une  idée  parfaitement  exacte  sur  la 
capacité  du  péricarde  comparée  au  volume  du  cœur.  D’autres  fois 
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en  Kijuide  gérenx  ou  purulent  sépare  les  deux  feuillets  pseudo— ' 
membraneux. 

Les  adhésions  organiques  filamenteuses  sont  très-communes ,  et 
s’expliquent  par  lesmouvemens  du  cœur.  — On  rencontre  cepen¬ 
dant  aussi  dans  le  péricarde  des  adhésions  celluleuses  denses ,  cellu¬ 
leuses  lâches.  Les  adhésions  graisseuses  admises  par  Hallern’existent 
pas.  Il  faut  bien  distinguer  ces  adhésions  accidentelles  de  l’absence 
du  péricarde ,  dont  Colombus  a  parlé  le  premier ,  dont  Bartholin  ^ 
Vieussens ,  Baülie ,  etc. ,  ont  fait  mention,  et  dont  M.  Breschet  m'a 
montré  un  exemple  si  remarquable ,  qu’il  a  décrit  avec  beaucoup 
de  détails  dans  le  Répertoire  d’anatomie  et  de  physiologie  patholo¬ 
giques. 

Quels  senties  effets  de  ces  adhésions?  Beaucoup  d’auteuis  leur 
rapportent  les  symptômes  les  plus  graves  :  le  fait  est  que  je  les  ai 
rencontrées  (les  adhésions  celluleuses)  chez  des  sujets  qui  tantôt 
présentaient  des  symptômes  du  côté  du  cœur,  et  tantôt  n’en  pré¬ 
sentaient  aucun.  Les  anévrysmes  et  les  hyperthrophies  du  cœur  sont 
quelquefois  accompagnés  de  cette  adhésion.  L’anévrysme  par  dé¬ 
chirure  ,  ou  l’anévrysme  faux  consécutif  du  cœur  paraît  toujours 
accompagné  d’adhésion  de  la  poche  fibreuse  au  péricarde. 

Espèce  quatrième.  — Adhésions  de  V arachnoïde.  —  C’est  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  qu’est  le  plus  souvent  déposée 
la  pseudo-membrane,  ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer  (Essai  sur 
C anatomiepathologiqzie,  page  iqS  tome,  i),  d’où  la  rareté  des  adhé¬ 
sions  qui  s’explique  mieux  encore  par  la  gravité  de  l’inflammation , 
laquelle  se  termine  si  rarement  par  la  résolution.  —  J’ai  rencontré 
les  ventricules  latéraux  obbtérés.  Les  parois  opposées  étaient  réunies 
au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  très-dense.  —  Chez  un  idiot-épilep¬ 
tique  ,  qui  mourut  dansïme  attaque ,  j’ai  trouvé  la  face  profonde  de 
la  dure-mère  parsemée  d’ecchymoses ,  dont  le  siège  était  entre  le 
feuillet  séreux  et  le  feuillet  fibreux  de  cette  membrane.  La  dure- 
mère,  l’arachonïde  et  la  pie-mère  étaient  intimement  unies  sur  les 
côtés  du  sinus  longitudinal  supérieur ,  et  au  niveau  des  hémisphères 
dans  tme  étendue  de  plusieurs  pouces.  Les  faces  latérales  de  la 
faux  adhéraient  également  à  la  partie  correspondante  des  hémi¬ 
sphères. 

Espèce  cinquième.  — Adhésions  de  la  tunique  vaginale.  — Suite 
de  contusion ,  d’hématocèle  ;  suite  d’altération  organique  des  testi¬ 
cules,  l’adhésion  de  la  tunique  vaginale  est  bien  plus  souvent 
encore  provoquée  par  l’art  pour  la  guérison  définitive  de  l’hydro¬ 
cèle.  L’application  d’un  vésicatoire  sur  le  scrotum  a  été  quelque¬ 
fois  suivie  d’inflammation  adhésive  de  cette  tunique.  C’est  dans  le 
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même  but  qu’ont  été  conseillés  et  pratiqués  riilctsion ,  le  séton ,  la 
cautérisation ,  l’injeelion  de  liquides  jîlüs  ou  moins  irritai®  dans  la 
cavité  de  cette  tunique ,  toutes  méthodes  dont  les  unes  provoquent 
l’adhésion  à  la  suite  de  la  suppuràlaôn  ,  incision ,  séton  ^  dont  les 
autres  la  produisent  immédiatement  à  l’injection,  à  la  suite  d’üne 
exhalation  abondante  de  sérosité.  Il  arrive  cependant  quelquefois 
que  l’injection  elle-même  détermine  l’inflammation  suppusative  : 
le  pus  est  évacué  :  l%dhésion  où  la  transformation  celluleuse 
suit.  On  trouve  d’ailleurs  là  les  Cinq  espèces  d’adhésions  que  j’ai 
indiquées  :  adhésions  pseudo— membraneuses ,  adhésions  filamen¬ 
teuses  ,  adhésions  celluleuses ,  adhésions  par  une  fausse  membrâne 
organisée  persistante.  Je  n’ai  jamais  rencontré  d’adhésions  tuber¬ 
culeuses  ;  mais  je  suis  persuadé  qu’elles  existent  ici  comme  par-i- 
tout  ailleurs.  C’est  par  une  adhésion  norinale  que  la  tunique  vagi¬ 
nale  se  sépare  du  péritoine,  dont  elle  n’est  qu’une  expansion ,  et 
avec  lequel  elle  communique  toute  la  vie  chez  un  grand  nombre 
d’animaux.  Il  est  bien  difficile  de  déterminer  quelle  est  la  cause 
de  cette  oblitération ,  sans  laquelle  les  -hernies  congéniales  arri¬ 
veraient  à  tous  les  hommes,  vu  l’attitude  verticale. 

Adhésions  des  kfstes  accidentels.  — ha.  àoctxme  de  l’adhésion 
des  séreuses  a  été  appliquée  avec  beaucoup  de  succès  au  traitement 
des  kystes  accidentels.  Au  lieu  d’extirpations  souvent  impraticables 
et  en  raison  du  siège,  et  en  raison  du  volume,  une  ponction  qui 
évacue  le  liquide  contenu  dans  le  kyste ,  une  injection  plus  oumoins 
irritante ,  qui  produise  soit  l’adhésion  immédiate ,  soit  l’adhésion 
consécutive  à  la  suppuration,, vo'ilà  ce  qu’indique  la  théorie  pour 
tous  les  kystes  accessibles  à  nos  moyens  chirurgicaux  ;  et  voilà  ce 
que  la  pratique  a  confirmé  pour  plusieurs  kystes  du  foie ,  des  ovai¬ 
res  {voyez  Acéphalocystes  ,  Kystes).  Je  ne  parle  pas  de  l’application 
de  ce  point  de  doctrine  aux  hydropisies  ascites ,  aux  hydro-plèvres., 
aux  hydro-péricardes ,  l’inflammation  adhésive  du  péritoine  ,•  de  la 
plèvre ,  du  péricarde  étant  si  souvent  mortelle  :  l’analogie  doit  se 
taire  toutes  les  fois  qu’en  même  temps  que  des  points  de  contact 
se  trouvent  des  points  de  dissemblance  d’une  importance  bien  plus 
.  grande  encore.  Des  polypes  développés  soit  dans  Tutérus ,  soit 
dans  les  fosses  nasales ,  peuvent-ils  devenir  adhérens  par  une  par¬ 
tie  de  leur  surface?  quelques  faits  semblent  le  prouver. 

Adhésions  de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse.. — L’adhérence 
de  l’iris  à  la  face  postérieure  de  la  cornée ,  celle  de  l’irisà  une  plaie 
de  la  cornée  ,  de  l’iris  au  crystallin ,  la  coarctation ,  l’oblitération 
complète  de  l’iris,  s’observent  dans  un  grand  nombre  de  cas  (  'voyez 
Ophthalmie). 
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Adhésions  des  synoviales - C’est  par  l’adhésion  que  se  ter¬ 

mine  presque  toujours  l’hygroma.  Lorsque  l’adhésion  n’a  pas  lieu 
spontanément  ;  on  lajfavorise  par  l’injection  ou  par  une  incision.  — 
Les  synoviales  des  tendons  sont  beaucoup  plus  sujettes  à  l’adhésion 
qu’on  ne  le  croit  communément.  Il  est  rare  qu’une  inflamma¬ 
tion  occupe  le  voisinage  d’une  synoviale ,  sans  que  celle-ci  n’y 
participe  et  ne  devienne  celluleuse.  J’ai  observé  ce  phénomène  dans 
le  cas  d’ulcères  anciens  situés  au  voisinagé*des  tendons  des  doigts 
et  des  orteils ,  de  prétendues  fausses  ankylosés  dues  à  l’adhésion 
des  tendons  avec  leurs  gaines;  c’est  ce  qu’on  observe  souvent  à  la 
suite  des  panaris.  Je  me  suis  assuré  que  la  rétraction  des  tendons 
fléchisseurs  des  doigts  ,  maladie  si  commune ,  était  le  résultat  d’une 
inflammation  adhésive  de  la  synoviale  tendineuse.— Les  synoviales 
articulaires  deviennent  très-rarement  adhérentes.  Les  ankylosés 
vraies  des  articulations  mobiles  ne  sont  pas  aussi  faciles  qu’on  le 
croit  communément  :  il  ne  faut  donc  jamais  désespérer  des  mou- 
vemens  d’une  articulation-,  à  quelque  degré  d’immobilité  qu’elle 
soit  parvenue.  Je  né  connais  que  trois  espèces  d’ ankylosés  :  i°  celle 
à  laquelle  ne  participent  pas  les  surfaces  articulaires  ;:une  espèce 
de  virole  osseuse,  ou  des  productions  osseuses  de  diverses  formes, 
les  cerne  et  les  unit.  2°.  Les  deux  surfaces  articulaires,  dépouillées 
de  leurs  cartilages  ,  sont  unies  entre  elles  par  un  tissu  fibreux  très- 
dense  ,  né  du  tissu  osseux  lui-même.  Quelquefois  ces  deux  modes 
d’adhésion  existent  à  la  fois.  3°.  Il  y  a,  pour  ainsi  dire  ,  fusion  des  os, 
de  telle  manière  qu’on  ne  saurait  distinguer  ce  qui  appartient  à 
l’un  de  ce  qui  appartient  à  l’autre  :  on  dirait  un  travail  analogue 
à  celui  par  lequel  les  épiphyses  des  os  longs  s’unissent  aux  dia- 
physes  {voyez  Anxtlose). 

Adhésions  des  membranes  tégumenteuses  delà  peau.  —  La  peau 
ne  présente  qu’une  partie  de  sa  surface  qui  soit  contiguë  à  elle- 
même  ;  l’épiderme  dont  elle  est  révêtue  forme  une  couche  inorgani¬ 
que  qui  s’oppose  à  toute  adhésion  ;  mais  enlevez  cet  épiderme ,  ren¬ 
dez  la  surface  de  la  peau  saignante  ou  suppurante  j  et  la  réunion  s’opé¬ 
rera  avec  la  plus; grande  facilité.  C’est  contre  cette  tendance  à  la 
réunion  ^ue  doit  lutter  sans  cesse  l’homme  del’art,  pour  prévenir, 
les  adhérences  des  doigts  entre  eux ,  des  doigts  avec  la  paume  de 
la  main,  etc.,  si  communes  à  la  suite  des  brûlures.  EUe  est  uti¬ 
lisée,  cette  tendance  ,  dans  l’opération  du  bec  de  lièvre  non  san¬ 
glante  ,  telle  que  la  conseillait  Louis.  Le  praticien  en  est  tous  les 
jours  le  témoin  à  la  suite  de  l’opération  du  sarcocèle,  lorsqu’il  existe 
une  grande  quantité  de  peau  surabondante ,  dont  les  bords,  renver¬ 
sés  en  dedans ,  se  dépouillent  d’épiderme  et  deviennent  contigus,. 
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.  Adhésions  des  miiqueuses.  —  Comme  la  peau,  les  membranes 
muqueuses  sont  destinées  à  être  contiguës ,  sans  contracter  d’ad- 
iérence  entre  elles.  Elles  doivent  ce  privilège  à  l’épiderme  ex¬ 
trêmement  délié  qui  les  unit ,  aux  villosités  dont  elles  sont  hérissées 
et  qui  ne  peuvent  se  toucher  que  par  quelques  points.  Cela  est  si 
vrai  que  je  n’ai  jamais  pu  obtenir  la  réunion  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  sutures  intestinales ,  pratiquées  de  manière  à  opposer  sur¬ 
face  muqueuse  à  surface  muqueuse.  Quelque  rapprochés  que  fus¬ 
sent  les  points  de  suture,  les  matières  s’échappaient  entre  eux,  tan¬ 
dis  que  je  n’ai  pas  vu  lè  moindre  épanchement  en  renversant  les 
deux  bouts  en  dedans  ,  à  la  manière  de  M.  Jobert.  Si  j’ai  obtenu 
tout  aussi  aisément  la  réunion  des  plaies  œsophagiennes  et  vé¬ 
sicales  en  appliquant  muqueuse  contre  muqueuse  qu’en  ren¬ 
versant  en  dedans  lesJiords  de  la  plaie ,  cela  tient  sans  doute  à 
ce  qu’il  est  très-diffu^’ de  s’opposer  au  contact  du  tissu  cellulaire 
des  bords. 

Le  défaut  d’aptitude  à  l’adhésion  des  membranes  muqueuses 
explique  pourquoi  le  canal  intestinal  ne  s’oblitère  jamais  au-dessous 
d’un  anus  contre  nature  ;  pourquoi,  l’anévrisme ,  que  précède 
toujours,  une  inflammation  adhésive ,  s’ouvre  soit  dans  un  canal 
bronchique ,  lorsque  c’est  un  canai  bronchique  qu’ü  rencontre , 
soit  dans  la  trachée  ,  l’œsophage ,  l’estomac. 

'  Les  muqueuses  enflammées  d’une  manière  aiguë  se  recouvrent 
très-souvent  d’une  fausse  membrane  qui  tapisse  la  membrane  dans 
une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Cette  forme  d’inflammation  a 
fixé  d’une  manière  bien  plus  particulière  l’attention  des  praticiens 
dans  les  membranes  muqueuses  que  dans  les  autres  tissus  ;  on 
l’a  même  crue  d’une  nature  spécifique  ;  mais  nous  n’y  devons  voir 
que  les  effets  d’une  inflammation  adhésive  identique  à  ceÜe  que 
nous  avons  observée  dans  le  tissu  cellulaire,  les  membranes  sé¬ 
reuses  et  la  peau  ;  et  si  l’adhésion  ne  suit  pas ,  cela  tient  à  la  diffé¬ 
rence  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  surfaces  revê¬ 
tues  de  pseudo-membranes.  L'a  preuve  c’est  ce  qu’on  voit  arriver 
à  la  muqueuse  utérine  qui  adhère  au  germe  fécondé  au  moyen  de  la 
membrane  caduque. 

Mais  aussitôt  que ,  par  l’inflammation ,  la  muqueuse  a  perdu  ses 
qualités  de  muqueuse  ,  son  épiderme,  sa  mucosité ,  qui,  comme  une 
couche  inorganique  et  tenace  s’opposent  si  efficacement  à  tout  con¬ 
tact  immédiat ,  lorsque  l’élément  celluleux  qui  en  forme  la  base 
s’est  développé,  alors  l’adhésion  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité , 
pourvuqu’ilyait  contact.  Aussi  voit-on  tous  les  canaux  muqueux 
qui  sont  le  siège  d’une  inflammation  chronique  se  rétrécir ,  et 
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quelquefois  même  s’oblitérer,  lorsque  la  vie  peut  se  concilier  avec 
cette  oblitératioti. 

Ainsi  les  deux  bords  libres  des  paupières  deviennent  adhérons 
entr’eux,  la  conjonctive  palpébrale  adhère  à  la  conjonctive  ocu¬ 
laire  ,  soit  par  des  fîlammens  celluleux ,  soit  par  un  tissu  cellulaire 
serré.  Ainsi  j’ai  vu  la  paroi  externe  des  fosses  nasales  adhérant 
à  la  cloison  par  suite  du  déjettement  produit  par  un  polype.  Les 
points  lacrymaux ,  les  conduits  lacrymaux  ,  le  canal  nasal  s’obli¬ 
tèrent  par  le  seul  fait  d’une  inflammation  chronique.  Qu’un  polype 
occupe  les  fosses  nasales ,  le  sinus  maxillaire ,  il  comprimera ,  af¬ 
faissera  le  canal  nasal  ;  et  si  la  compression  va  jusqu’au  contact 
des  deux  parois  opposées ,  il  y  a  oblitération  complète.  L’oblitéra¬ 
tion  de  la  partie  inférieure  du  canal  nasal ,  de  cette  portion  mem¬ 
braneuse  qui  se  prolonge  plus  ou  moins  i^rieurement ,  est  une 
cause  fréquente  de  tumeur  et  de  fistule  lacrymales. 

Lorsque  l’orifice  ducanaldeAVarthonest  enflammé,  il  s’oblitère, 
d’où  la  grenouülette^  lorsque  les  orifices  des  glandules  labiales  ou 
buccales  sont  enflammés ,  ils  s’oblitèrent ,  de  là  des  kystes  quel¬ 
quefois  du  volume  d’un  œuf. 

L’adhésion  des  parois  de  la  trompe  d’Eustache ,  soit  de  son  pa¬ 
villon  ,  soit  de  sa  partie  membraneuse ,  est  une  cause  de  surdité. 

Lorsque  par  l’inflammation  la  muqueuse  intestinale  a  été  décom¬ 
posée  en  ses  élémens  organiques,  l’adhésion  s’y  établit  avec  une 
grande  facilité.  Rien  de  plus  commun  que  les  ulcérations  circulaires. 
L’effet  de  cette  ulcération  est  la  coarctation  qui  va  quelquefois  jusqu’à 
l’oblitération  ;  alors  le  malade  succombe  si  une  voie  nouvelle  n’est 
pas  ouverte  aux  matières.  L’adhésion  de  la  séreuse  est  destinée  à 
réparer  les  funestes  effets  de  l’adhésion  de  la  muqueuse  ,  et  l’on 
a  vu  les  matières  se  frayer  un  passage  dans  un  autre  intestin 
à  travers  un  trajet  d’un  pouce ,  un  pouce  et  demi,  et  même 
davantage.  Chez  Talma,  l’oblitération  du  grosintestin  avaitlieu  dans 
l’espace  d’un  pouce  et  demi  et,  la  partie  de  l’intestin  qui  était 
au-dessus  adhérait  à  la  partie  qui  était  au-dessous;  déjà  un  ca¬ 
nal  de  communication  commençait  à  se  former  au  milieu  de  ces 
adhérences.  Dans  deux  autres  cas  l’intestin  s’ouvrait  dans  la  vessie. 

Il  est  commun  de  rencontrer  l’oblitération  complète  du  canal 
cystique ,  de  la  vésicule  du  fiel.  Il  existe  plusieurs  exemples 
d’oblitération  complète  du  canal  cholédoque.  Que  devient  la  bile 
dans  ce  cas?  il  faut  bien  qu’eUe  soit  absorbée.  J’ai  rencontré  un 
cas  d’oblitération  de  l’orifice  du  canal  pancréatique.  Il  y  avait 
rétention  du  liquide  continu  dans  ce  canal ,  qui  était  énormément 
dilaté. 
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Dans  les  organes  génîto-nrînaires ,  j’ai  vu  l’orifice  du  prépuce  , 
à  la  suite  d’irritation  de  diverses  natures  ,  tellement  rétréci  qu’à 
peine  pouvait  il-admettre  la  tête  d’une  petite  épingle.  L’urine  s’é¬ 
panchait  entre  le  prépuce  etie  gland  avant  de  pouvoir  être  expulsée 
an-dehors.  J’ai  vu  un  rétrécissement  analogue  produit  par  la  même 
cause  à  l’orifice  du  canal  de  l’urèthre.  Un  cas  d’oblitération  complète 
de  cet  orifice ,  suivi  de  rétention  complète  d’urine  et  de  mort ,  a 
été  consigné  dans  la  thèse  de  M.  Bérard  aîné. 

La  théorie  semble  repousser  la  cautérisation ,  au  moins  la  cauté¬ 
risation  pure  et  simple  sans  dilatation,  ainsi  que  le  conseillent  Home 
et  M.  Lallemand.  Que  fait  le  caustique?  il  ne  se  home  pas  à  dé¬ 
truire  l’épiderme ,  il  brûle  la  couche  superficielle  de  la  muqueuse  : 
ü  lui  enlève  donc  ses  caractères  dé  muqueuse  et  développe  la  ten¬ 
dance  à  l’adhésion  ;  il  doit  y  avoir  rétrécissement  circulaire.  C’est 
comme  un  renversement  des  paupières ,  suite  de  cicatrices ,  qu’on 
prétendrait  dissiper  par  l’ablation  de  là  cicàtrice,  sans  se  donner  le 
peine  de  maintenir  les  bords  écartés.  La  sonde  à  demeure,  em¬ 
ployée  après  la  destruction  de  la  bride ,  s’oppose  à  la  coarctation , 
suite  nécessaire  de  la  solution  de  continuité.  Ce  que  je  viens  de 
dire  s’applique  à  la  méthode  par  incision ,  imaginée  par  M.  Amus- 
sat.  Je  pense  donc  que  la  cautérisation  et  la  dilatation  doivent  être 
combinées. 

Rien  de  plus  commun  que  les  adhésions  du  canal  de  l’urèthre  chez 
l’homme  à  la  suite  d’ime  inflammation  chronique  qui  a  dénaturé 
les  caractères  de  la  membrane  muqueuse.  Il  peut  y  avoir  oblitéra¬ 
tion  complète  dans  un  ou  plusieurs  points  et  cette  oblitération 
peut  être  circulaire  ou  avoir  lieu  dans  l’etendue  d’un  ,  de  deux 
ou  de  trois  pouces.  L’uretère  oblitéré  par  un  calcul  peut  con¬ 
tracter  au-dessous  de  ce  corps  étranger  une  inflammation  ad- 
hésive. 

Il  est  probable  que  les  canaux  séminifères ,  l’épididyme ,  le  ca¬ 
nal  déférent,  les  vésicules  séminales  et  surtout  les  conduits  éja- 
culateurs  sont  quelquefois  le  siège  d’inflammation  adhésive.  J’ai 
vu  tous  ces  conduits ,  les  séminifères  exceptés ,  oblitérés  par  une 
matière  d’apparence  tuberculeuse. 

Il  est  très-commun  de  voir  les  grandes  lèvres  des  petites  filles 
s’agglutiner  à  la  suite  d’une  excoriation  légère.  Il  est  possible  que 
l’imperforation  de  la  membrane  hymen  soit  due  quelquefois  à 
une  inflammation  de  son  ouverture  qui  aurait  pour  résultat  le  ré¬ 
trécissement  et  par  suite  l’obbtération. 

Il  n’est  pas  très-rarè  de  rencontrer  l’obUtération  complète  du 
vagin,  i”.  Sur  la  fin  de  la  grossesse,  on  a  vu  la  paroi  postérieure  du 
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vagin  adhèrent  à  la  paroi  antérieure.  On  touche  la  femme  ;  point 
d’orifice  utérin.  2°.  Il  est  plus  commun  de  voir  cette  agglutination 
après  un  accouchement  laborieux  chez  des  femmes  étroites  dont  le 
vagin  a  été  contus ,  déchiré.  3“.  J’ai  donné  mes  soins  à  une  femme  , 
mère  de  plusieurs  enfans ,  chez  laquelle  le  vagin  se  termine  en  cul 
de  sac  à  un  pouce  du  méat  urinaire.  L’oblitération  a  été  le  résultat 
d’injections  vaginales  faites  avec  une  forte  dose  de  sublimé.  4°-  L’o¬ 
blitération  complète  du  vagin  ,  réduit  en  un  cordon  membraneux , 
peut  coexister  avec  une  oblitération  du  museau  de  tanche ,  et  une 
oblitération  de  l’orifice  de  communication  du  col  avec  le  corps.  Tel 
est  un  cas  que  j’ai  observé  récemment. 

Cette  oblitération  a  pour  résultat  la  rétention  des  règles,  laquelle 
détermine  des  accidens  plus  ou  moins  graves.  La  malade  à  laquelle 
je  donne  mes  soins  a  éprouvé  des  accidens  formidables.  L’on  peut 
détruire  ces  adhésions  ;  mais  presque  toujours  ce  secours  a  été 
funeste,  excepté  dans  le  cas  où  l’oblitération  n’avoit’ lieu  que 
dans  une  petite  étendue. 

L’oblitération  de  la  cavité  des  trompes  est  une  cause  de  stérilité. 
Elle  existe'  toujours  dans  la  grossesse  tubaire ,  mais  elle  est  consé- 

L’oblifération  de  l’orifice  du  col  utérin  a  été  observée  à  la  suite 
d’aecouchemens  laborieux ,  de  cautérisation  de  ce  col.  L’oblitération 
de  la  cavité  dè  l’utérus  existe  quelquefois  ,  mais  très-rarement, 
dans  le  cas  de  corps  fibreux.  Il  faut  quelquefois  beaucoup  d’atten¬ 
tion  pour  découvrir  cette  cavité  dans  des  utérus  allongés ,  déformés, 
atrophiés  et  convertis  en  une  espèce  de  cordon. 

Adhésion  des  'vaisseaux  lymphatiques ,  artériels  et  veineux.  — 
La  tenuité  des  vaisseaux  lymphatiques  les  dérobeà  notre  observation. 
Il  est  probable  néanmoins  qu’ils  s’oblitèrent  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  et  que  de  cette  oblitération  résultent  des  effets  que  nous  at¬ 
tribuons  à  des  causes  bien  différentes.  Les  anciens  regardaient  l’obli¬ 
tération  des  lymphatiques  de  distance  en  distance  comme  la  source 
des  kystes  séreux  hydatiques  ;  mais  cette  opinion  était  tout-à-fait 
erronée.  N’est— il  pas  probable  que ,  lorsqu’à  la  suite  des  saignées 
l’inflammation  de  ces  vaisseaux  se  manifeste  par  des  duretés  noueu¬ 
ses  ,  cette  inflammation  se  termine  par  adhésion  ?  On  cite  un  certain 
nombre  d’exemples  d’oblitération  du  canal  thoracique.  Chez  un 
individu  quimourut  d’affection  tuberculeuse  des  organes  thoraciques 
et  abdominaux  avec  hydropisie ,  M.  Nasse  trouva  le  canal  thora¬ 
cique  converti  en  un  cordon  gros  comme  une  plume-  d’oie  ,  étendu 
depuis  la  deuxième  vertèbre  lombaire  jusqu’à  la  veine  sous-clavière 
gauche.  11  était  oblitéré  :  on  pouvait  encoïc  distinguer  les  valvules. 
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M.  Astley  Cooper  rapporte  trois  cas  d’oblitération  incomplète  dn 
meme  canal. 

Rien  de  plus  fréquent  que  l’oblitération  des  veines  et  des  artères. 
Ce  sujet  important  fournirait  à  lui  seul  le  texte  d’un  long  article  ; 
comme  dans  tout  ce  qui  précède  ,  je  me  bornerai  à  une  simple 
énumération. 

Toutes  les  fois  que  le  sang  cesse  de  circuler  dans  une  artère  ou 
dans  une  veine,  l’inflammation  adhésives’en  empare;  il  y  a  obli¬ 
tération.  C’est  ce  qu’on  voit  à  la  naissance  pour  les  artères  ombi¬ 
licales  et  le  canal  artériel  d’une  part,  pour  la  veine  ombilicale  et  le 
canal  veineux  d’une  autre  part.  L’aljgence  du  sang  devient  donc 
le  stimulant  de  l’inflammation  ;  le  sang  se  concrète ,  et  adhère  aux 
parois  vasculaires  ;  il  se  décolore  d’abord,  puis  est  absorbé  couche 
par  couche ,  molécule  par  molécule  ;  l’oblitération  a  lieu.  Mais  il 
arrive  quelquefois  queTinflammation ,  d’adhésive  qu’elle  était,  de¬ 
vient  suppurative.  J’ai  rencontré  deux  fois  chez  desenfans  nou¬ 
veau-nés  la  suppiiratioii  delà  veine  ombilicale  et  des  canaux  vei¬ 
neux  ;  je  n’ai  pas  trouvé  d’autre  cause  de  mort.  La  ligature  du  cor¬ 
don  paraissait  la  cause  de  cette  suppuration. 

La  compression  ,  en  s’opposant  à  la  circulation  du  sang  et  en  ap¬ 
pliquant  les  parois  l’une  contre  l’autre,  a  pour  résultat  l’adhésion , 
soit  dans  les  artères  soit  dans  les  veines.^C’est  ainsi  que  j’ai  ren¬ 
contré  récemment,  dans  deux  cas  d’anevrysme '  de  la  crosse  de 
l’àorfe ,  les  deux  veines  sous-clavières  et  la  partie  supérieure  de 
la  veine  cave  descendante  complètement  oblitérées  ;  je  pense  que 
l’adhésion  était  récente  ,  car  il  m’a  été  facile  de  séparer  les  parois 
opposées.  C’est  ainsi  que  la  compression  exercée  par  un  exostose, 
par  une  tumeur  de  toute  autre  nature ,  et  même  la  compression  à 
l’aide  du  tourniquet  a  pour  résultat  l’adhésion  des  artères. 

Une  altération  organique  qui  avoisine  une  veine  se  propage  très- 
souvent  à  cette  veine.  La  veine  cave  ascendante  était  oblitérée  chez 
un  individu  qui  mourut  d’un  abcès  par  congestion  suite  de  la  carie 
des  premières  vertèbres  lombaires.  La  veine  axillaire  comprise  au 
milieu  d’une  masse  tuberculeuse  dans  un.  cas,  cancéreuse  dans 
un  autre  cas,  était  oblitérée. 

L’inflammation  adhéslve  s’empare  des  veines  avec  une  extrême 
facilité.  Mais  un  point  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  fixer  l’atten¬ 
tion,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  cette  inflammation  d’adhésive 
devient  suppurative.  Le  premier  effet  de  toute  irritation,  soit  mé¬ 
canique  ,  soit  chimique ,  fixée  sur  la  membrane  interne  d’une 
veine ,  c’est  la  coagulation  du  sang  ;  si  l’irritation  est  maintenue 
dans  certaines  limites ,  à  cette  coagulation  du  sang  qui  remplace 
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ici  la  fausse  membrane  des  séreuses  et  qui  peut-être  se  confond 
avec  cette  fausse  membrane,  succède  une  oblitération  définitive. 
Il  est  bien  rare  que  la  suppuration  ne  succède  pas  à  la  coagula¬ 
tion  du  sang,  et  alors  surviennent  des  symptômes  très-graves, 
analogues  au  typhus.  L’adhésion  immédiate  consécutive  peut— elle 
avoir  lieu?  je  n’en  doute  nullement;  mais  alors  il  faut  que  l’in¬ 
flammation  soit  circonscrite,  que  le  pus  trouve  une  issue  au  dehors, 
soit  par  l’ouverture  de  la  saignée ,  si  c’est  à  la  suite  de  la  saignée 
que  l’inflammation  estsurvenue ,  soit  par  une  ouverture  artificielle, 
et  alors  tout  se  passe  comme  dans  un  abcès. 

J’ai  vu  une  fois  l’adhésio^  filamenteuse  des  veines  iliaques  pri¬ 
mitives  ,  iliaques  externe  et  interne.  Les  parois  adhéraient  entre 
elles  au  moyen  de  lamelles  ou  de  fibres  qui  n’oblitéraient  nulle¬ 
ment  la  cavité  de  la  veine ,  mais  la  divisaient  en  cellules  et  lui  don¬ 
naient  même  dans  quelques  points  un  aspect  spongieux,  caverneux. 

L’étude  des  adhésions  peut  conduire  à  des  résultats  physiolo¬ 
giques  très-importans.  J’ai  vu  un  cas  d’oblitération  de  la  veine 
cave  ascendante  au  niveau  des  premières  paires  lombaires ,  un  cas 
d’oblitération  de  la  veine  cave  descendante  ;  on  a  vu  la  veine  cave 
descendante  et  la  veine  azygos  oblitérées;  M.  Bérard  aîné  a  con¬ 
signé  dans  sa  thèse  un  cas  d’oblitération  de  la  veine  cave  ascen¬ 
dante  au-dessus  de  l’embouchure  des  veines  hépatiques  :  dans  tous 
ces  cas  la  circulation  a  continué.  Le  système  des  veines  azygos 
(  j’appelle  ainsi  tous  les  troncs  veineux  qui ,  placés  le  long  de  la 
colonne  vertébrale ,  établissent  des  communications  entre  le  sys¬ 
tème  veineux  spinal  et  les  veines  des  régions  environnantes) , “ce 
système ,  dis-je ,  rend  raison  de  ce  phénomène. 

Les  plaies  artérielles ,  les  anévrysmes  ne  guérissent  que  par  l’o¬ 
blitération  des  vaisseaux  ;  de  là  la  supériorité  de  la  ligature  sur 
la  compression.  L’oblitération  s’étend  à  une  distance  plus  ou 
moins  considérable ,  ordinairement  jusqu’à  la  première  collatérale 
un  peu  volumineuse.  Du  reste ,  quel  que  soit  le  stimulus  de  l’in¬ 
flammation  adhésive,  son  premier  effet  est  la  coagulation  du  sang. 
Le  sang  coagulé ,  voilà  la  fausse  membrane  des  artères  ;  ce  coagu- 
gulum  est  absorbé  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  et 
l’artère  est  convertie  en“  un  cordon  fibreux.  D’autres  fols  il ,  s’or¬ 
ganise  et  représente  exactement  les  fausses  membranes  organisées 
des  séreuses  ;  j’ai  vu  des  vaisseaux  très-multipliés  dans  l’épaisseur 
d’un  caillot  qui  obstruait  complètement  l’artère  carotide  primitive. 
On  a  vu  l’aorte  oblitérée  au-dessoiis  de  l’origine  de  la  sous-clavière; 
Hunter  parle  d’une  artère  pulmonaire  gauche  imperméable,  le  canal 
artériel  étant  resté  libre.  L’inflammation  adhésive  des  petits  vais- 
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seaux  est  peut-être  plus  remarquable  encore  ;  la  gangrène  est  la 
suite  immédiate  du  premier  effet  de  cetté  inflammation ,  de  la 
coagulation  du  sang. 

Adhésions  morbides  eongéniales. — Pour  compléter  l’histoire  des 
adhésions ,  il  me  reste  à  mentionner  les  adhésions  morbides  con— 
•géniales.  D’après  le  plan  que  j’ai  adopté  dans  mes  leçons,  je 
rapproche  ces  adhésions  eongéniales  des  adhésions  morbides  ac¬ 
cidentelles  ,,  et  cet  ordre  me  paraît  bien  préférable  à  celui  géné¬ 
ralement  adopté,  d’après  lequel  on  groupe  sous  le  titre  de  vices 
de  conformation  les  maladies  les  plus  hétérogènes.  Les  adhésions 
morbides  eongéniales  ne  sont  pas  en  effet  le' résultat  d’arrêt  dans 
le  développement,  mais  bien  le  résultat  de  l’inflammation  adhé- 
sivc  ;  dans  les.  deux  cas  il  y  a  maladie ,  et  les  différences  qui  exis¬ 
tent  tiennent  sans  donte  à  la  facilité  avec  laquelle  s’établissent 
les  adhésions ,  les  fusions  d’organes  j  à  une  époque  de  la  vie  où  ces 
organes  sont  si  délicats ,  si  susceptibles  de  ressentir  les  effets  de 
la  moindre  cause  comprimante.  Ainsi,  on  trouve  des  adhésions 
eongéniales  des  bords  libres  des  paupières  ,  de  la  conjonctive  pal¬ 
pébrale  à  la  conjonctive  oculaire,  des  points  et  conduits  lacrymaux, 
du  canal  nasal,  qui  ressemblent  tout-.à-fait  aux  adhésions  acciden¬ 
telles  des  mêmes  parties.  De  même  qu’il  existe  des  cas  d’oblitération 
de  deux  QU  trois  pouces,  survenue  à  la  suite  d’une  inflammation 
chronique  du  canal  intestinal  ;  de  même  on  voit  des  enfans  venir 
avec  une  partie  plus  ou  moins  considérable ,  et  même  la  totalité  de 
ce  canal  convertie  en  un  cordon  fibreux.  L’étroitesse  excessive 
de  l’orifice  du  prépuce ,  l’oblitération  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable ,  du .  canal  de  l’urètre ,  s’observent  chez  les 
’  enfans  nouveau-nés  comme  chez  les  adultes  ;  dans  ces  deux  cas  il 
y  a  fistule  urinaire  (hypospadias ,  épispadias ,  fistule  ombilicale  chez 
les  enfans).  L’imperforation  du  vagin  par  une  membrane,  l’obli¬ 
tération  complète  du  vagin  remplacé  par  un  cordon  fibreux ,  sont 
des  maladies  eongéniales  comme  des  maladies  acquises,  après  la 
naissance,  et  j’ai  été  une  fois  embarrassé  pour  décider  si  j’avais 
affafre  à  une  oblitération  congéniale  ou  bien  à  une  oblitération 
accidentelle  du  vagin.  Les  doigts  adhérons  entre  eux,  à  la  manière 
des  palmipèdes,  peuvent  être  un  vice  de  conformation  congéniale , 
de  même  qu’une  difformité,  acquise  par  exemple,  à  la  suite  de  brû¬ 
lure-',  enfin.  Infusion  des  os,  leur  réunion  dans  les  différentes  diffor¬ 
mités,  soit  lorsque  plusieurs  doigts ,  plusieurs  orteils  qui  semblent 
manquer  sont  confondus  avec  les  doigts  voisins ,  soit  lorsque  les 
deux  fémurs,  les  deux  péronés,  les  deux  derniers  orteils  sont 
réunis  comme  dans  la  monopodie.  Toutes  ces  adhésions  congé- 
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niales  ne  sont-elles  pas  évidemment  l’effet  d’une  compression  exer¬ 
cée  sur  le  fœtus  par  lui-même ,  par  ses  organes  ployés  en  cercle , 
et  qui  se  trouvant  les  uns  à  côté  des  autres,  pouvant  se  dé¬ 
placer  par  l’effet  de  quelque  circonstance ,  ou  recevant  à  travers 
le  liquide  l’influence  des  corps  extérieurs ,  contracteront  une  coa¬ 
lition  qui  n’existait  pas  d’atord ,  qui  ne  provient  nullement  de 
la  conformation  primitive  vicieuse  des  germes?  sorte  d’explication 
que  nous  devons  repousser  de  toutes  nos  forces ,  parce  qu’elle  re¬ 
vient  à  dire  que  les  organes  sont  mal  formés  parce  qu’ils  sont  ou 
doivent  être  mal  conformés.  (  J.  Csuveilhier.  ) 

ADJÜV  ANT ,  adjuvans  ,  Sadjuvare ,  aider  ;  qualification 
donnée  à  toute  substance  qui ,  dans  la  formule  d’un  médicament 
composé  ,  ajoute  à  l’effet  de  la  substance  principale,  désignée  sous 
le  nom  de  base.  Le  plus  souvent  cette  distinction  de  base  et  d’ad¬ 
juvant  est  arbitraire  ;  et ,  par  exemple ,  dans  une  potion  purgative 
composée  de  manne  et  de  séné  ,  il  est  assez  difficile,  inutile  même, 
si  l’on  veut ,  de  dire  quelle  .est  la  base  et  quel  est  l’adjuvant. 

(Güiboürx.) 

ADOLESCENCE,  s.  f. ,  adolescentia  ;  période  de  la  vie  hu¬ 
maine  comprise  entre  l’apparition  des  premiers  signes  de  la  puberté 
et  l’achèvement  complet  de  l’accroissement  du  corps.  Elle  est 
intermédiaire  entre  la  seconde  enfance  et  l’âge  adulte.  Les  phé¬ 
nomènes  qui  la  caractérisent  et  qui  se  succèdent  pendant  sa  durée 
doivent  être  observés  et  dirigés  avec  la  plus  active  sollicitude ,  tant 
par  le  médecin  que  par  le  morÿ.iste ,  car  de  leur  apparition  régu¬ 
lière  ,  de  leur  développement  normal  et  de  leur  contention  dans  de 
justes  bornes  dépendront,  en  grande  partie,  la  solidité  de  structure, 
l’énergie  d’action  des  divers  organes ,  et  par  suite,  l’exécution  vi¬ 
goureuse  et  durable  de  toutes  les  fonctions.  C’est  ordinairement 
pendant  l’adolescence  que  la  constitution  des  hommes  se  perfec¬ 
tionne  ou  se  détériore  pour  toujours.  Gette  époque  est  éminem¬ 
ment  critique ,  et  si  le  jeune  sujet  qui  la  parcourt  peut  être  com¬ 
paré  à  une  fleur  qui  s’épanouit ,  on  ne  pourrait  apporter  trop 
d’attention  à  ce  que  rien  ne  trouble ,  n’exaspère  ou  ne  pervertisse 
ce  travail ,  et  n’altère  ou  ne  flétrisse  ainsi  d’avance  les  fruits  qui 
doivent  lui  succéder. 

L’adolescence  débute,  dans  nos  climats  tempérés,  à  onze  ou 
douze  ans  chez  les  jeunes  filles ,  et  à  quatorze  ou  quinze  chez  les 
jeunes  garçons  ;  elle  se  termine  ,  pour  les  premières ,  à  vingt-un 
ans,  et  pour  les  seconds  à  vingt-cinq  environ.  L’habitation  des 
climats  chauds  hâte  de  plusieurs  années  l’apparition  de  l’adoles¬ 
cence  ,  tandis  que  celle  des  contrées  septentrionales  la  retarde , 
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au  contraire.  C’est  ainsi  qu’en  Asie  et  dans  les  pays  intertropi— 
eaux,  les  femmes  sont  souvent  nubiles  à  sept  ou  dix  ans ,  et  les 
tommes  à  douze  ou  treize ,  tandis  que  vers  les  pôles  la  puberté  ne 
se  déclare  guère  qu’à  seize  ou  dix-huit  ans  pour  les  filles  et  quel¬ 
quefois  à  dix-neuf  ou  à  vingt  pour  les  garçons.  Faisons  observer 
que  sous  tous  les  climats  l’exposition  au  midi ,  Une  situation  élevée, 
l’influence  d’un  air  vif  et  pur ,  l’abondance  des  choses  nécessaires 
à  la  vie,  un  exercice  modéré  et  l’absence  de  travaux  trop  rudes  , 
susceptibles  d’épuiser  les  forces  au  lieu  de  les  accroître  ,  sont  autant 
de  causes  qui  hâtent  l’époque  de  l’adolescence  et  exaltent  les 
“phénomènes  qui  l’accompagnent.  Les  circonstances  opposées ,  telles 
que  l’exposition  au  nord,  la  situation  basse  et  humide  du  sol,  la 
misère,  les  travaux  excessifs,  et  surtout  la  privation  ou  la  mau¬ 
vaise  qualité  des  alîmens ,  retardent  au  contraire  l’invasion  de  la 
puberté ,  ou  la  rendent  plus  calme  et  plus  lente  dans  son  dévelop¬ 
pement.  C’est  à  raison  décès  influences  locales  qu’on  voit  l’époque 
de  l’adolescence  varier,  dans  les  mêmes  contrées,  d’un,  canton  à 
l’autre ,  de  la  viUe  à  la  campagne  voisine  ,  de  la  plaine  aux  pays 
montueux  ^i  la  circonscrivent. 

A  l’instant  où  l’adolescence  va  débuter ,  la  seconde  dentition 
vient  d’être  terminée ,  et  l’organisme  semble  s’être  préparé  par  un 
accroissement  moins  intense  au  nouvel  effort  d’évolution  dont  il 
va  être  le  siège.  C’est  toujours  dans  les  foyers  centraux  de  la  vie 
qu’il  faut  chercher  l’origine  et  les  moteurs  cachés  de  ces  révolu¬ 
tions  ,  que  provoquent  et  que  limitent  régulièrement  les  lois  éter¬ 
nelles  de  la  nature.  Chez  l’adolescent,  l’élongation  subite  de  la 
taille,  l’ampleur  rapidement  accrue  de  la  poitrine,  le  volume  aug¬ 
menté  du  cou ,  la  solidité  et  la  compacité  des  os  ,  résultat  d’une 
accumulation  plus  abondante  du  phosphate  calcaire  dans  leur  pa¬ 
renchyme  celluleux ,  la  coloration  plus  intense  des  chairs ,  l’arôme 
plus  marqué  qui  les  imprègne ,  l’odeur  plus  forte  qu’exhale  la 
transpiration  cutanée,  surtout  aux  aisselles,  aux  aines  et  au  voisi¬ 
nage  des  organes  génitaux;  en  un  mot,  tous  les  phénomènes 
extérieurs  de  la  puberté  ,  si  longuement  et  si  fastidieusement  décrits 
par  quelques  auteurs ,  sont  le  résultat  d’un  aeeroissement  d’énergie 
et  d’activité  survenu  tout  à  coup  dans  les  actions  nerveuses ,  en 
même  temps  que  dans  celles  des  viseères. 

Un  appareil  demeuré  jusque-là  inactif  et  comme  oublié  dans 
l’organisme ,  s’éveille  alors ,  et  semble  donner  à  la  machine  en¬ 
tière  l’impulsion  dont  elle  ne  tarde  pas  à  laisser  paraître  au  de¬ 
hors  les  admirables  eflfels.  En  même  temps  que  le  système  ner¬ 
veux  cérébral  devient  le  siège  d’une  excitation  plus  grande ,  les 
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-organes  gcnilanx  s’émeuvent,  se  développent,  se  disposent  à 
agir,  et  envoient  au  reste  de  l’organisme  des  irradiations  stimu¬ 
lantes  plus  ou  moins  intenses.  Chez  l’homme ,  les  testicules  ac¬ 
quièrent  plus  de  volume,  de  pesanteur  et  de  résistance;  le  pénis 
s’allonge ,  grossit  et  se  gonfle  par  de  plus  fréquentes  érections  ;  les 
.tégumens  du  scrotum  prennent  une  couleur  pliis  foncée ,  et  des 
poils  y  apparaissent,  pendant  que  d’autres  productions  du  même 
genre  couvrent  la  région  pubienne ,  s’étemlent  au  ventre ,  se  dé¬ 
veloppent  à  la  partie  inférieure  du  visage ,  à  la  poitrine ,  aux  ré¬ 
gions  externes  des  membres ,  et  plus  tard  envahissent  quelquefois, 
par  couches  épaisses  et  touffues,  la  presque  totalité  de  la  surface 
.  du  corps.  Chez  la  femme  ,  la  vulve  acquiert  des  dimensions  plus 
considérables  ;  les  bords  externes  des  grandes  lèvres  et  la  région 
pubienne  se  couvrent  depoils ,  d’abord  rares  et  fins,  qui  devieiment 
graduellement  plus  épais  et  plus  solides.  La  matrice,  qui,  depuis  la 
naissaoee,  était  demeurée  presque  stationnaire ,  se  pénètre  de  plus 
de-sang,. se  développe  dans  toutes  ses  parties  et  acquiert  les  di¬ 
mensions  qu’on  lui  connaît  chez  les  sujets  adultes ,  hors  le  temps 
de  la  gestation.  Les  ovaires  eux-mémes  se  gonflent ,  deviennent 
plus  vasculeux ,  plus  fermes ,  et  de  petites  vésicules  commencent 
à  se  dessiner  à  leur  surface.  Enfin ,  appendices  de  l’appareil  génital 
et  liées  avec  lui  par  d’étroîtes  sympathies ,  les  mamelles  s’élèvent 

■  au-devant  du  thorax  et  y  acquièrent  un  volume  plus  ou  moins 

-  considérable.  Dans  l’un  et  l’autre  sexe  le  mouvemeut  commence 

-  par  l’organe  principal  de  la  génération ,  c’est-à-dire  par  les  testir- 
cules  chez  l’homme  et  par  les  ovaires  chez  la  femme  ;  c’est  sous 
l’influence  de  la  stimulation  des  unes  et  des  autres  de  ces  parties 
que  le  reste  de  l’appareil  génital  éprouve  graduellement  les  accrois,- 

-semens  de  vitalité  et  d’énergie  dont  il  vient  d’être  question. 

On  conçoit  (pi’un  travail  aussi  important  et  aussi  considérable 
ne  saurait  avoir  lieu  sans  le  concours  des  autres  divisions  de  l’orga- 

■  nisme  et  sans  réagir  sur  elles  à  son  tour;  c’est  effectivement  ce 
qu’on  observe.  A  l’époque  qui  nous  occupe  ,  les  matériaux  nutri¬ 
tifs  étant  employés  en  plus  grande  abondance  ,  tant  pour  l’achève¬ 
ment  de  l’accroissement  du  corps ,  que  pour  l’évolution  génitale , 

:  les  organes  digestifs  augmentent  d’énergie,  afin  de  suffire  à  cette 
double  dépense  ;  de  là  l’appétit  presque  insatiable  des  adolescens 
■  et  la  rapidité  de  leur  digestion.  L’appareil  circulatoire,  de  son 
•  côté-,  redouble  d’activité ,  ce  qui  donne  lieu  au  pouls ,  ordinaire¬ 
ment  vif  et  rapide  qu’on  observe  alors,  ainsi  qu’à  la  turgescence 
des  réseanx  capillaires  et  à  la  disposition  aux  hémorragies  ,  résul¬ 
tats,  ordinaires  de  la  surexcitation  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Le 
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poumon,  à  son  touc,  traversé 'par  un  sang-  plus  abondant  et  dont 
la  rotation  s’acbève  avec  plus  de  promptitude  ,  est  le  siège  d’une 
nutritiop  plus  active,  d’un  développement  plus  considérable;  ce 
(jui-donne  à  la  poitrine  plus  d’étendue  et  dispose  les  bronches  aux 
irritations  et  aux  hémorragies  si  fréquentes  à  l’époque  de  vie  qui 
qui  nous  occupe. 

L’appareil  nerveux  encéphalique  ne  reste  pas  étranger  à  ces 
mutations.  Sa  partie  antérieure  perd  de  la  prédominance  qu’elle 
avait  conservée  sur  la  face  ,  d’une  part,  à  raison,  des  dimensions 
plus  considérables  que  celle-ci  acquiert ,  de  l’autre  ,  et  cette  cause 
n’a  pas  été  jusqu’ici  assez  remarquée ,  parce  que  le  crâne  éprouve 
sur  la  colonne  cervicale  un  mouvement  de  bascule  qui  abaisse  son 
extrémité  postérieure  et  élève  l’autre  d’autant.  Ce  mouvement  est 
indispensable  pour  que  le  visage  trouve  en  avant  l’espace  néces— 
cessaire  à  son  accroissement  en  hauteur.  Dès  lors  les  traits  s’al¬ 
longent  ;  le  nez  devient  plus  saillant  et  plus  droit  ;  les  arcades  sur- 
cilières ,  plus  élevées ,  laissent  aux  yeux  un  espace  plus  libre  ;  le 
front,  repoussé  en  Jiaut,  prend  la  direction  et  le  développement 
les  plus  propres  à  donner  l’idée  de  l’intelligence ,  et  toutes  les  par- 
,ties  supérieures  du  la  face  deviennent ,  par  leur  mobilité ,  autant 
d’organes  où  se  peignent  les  sentimens  et  les  passions  qui  agitent 
les  hommes.  La  partie  postérieure  de  la  tête  acquiert ,  pendant  ce 
temps  ,  plus  de  largeur  et  devient  plus  proéminente;  ce  qui  donne 
aux  muscles  qui  s’y  attachent  un  champ  d’insertion  plus  étendu, 
ét  par  suite  au  cou  des  dimensions  transversales  plus  considérables! 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  derniers  élémens  de  l’organisme  qui  ne  res¬ 
sentent  l’influence  de  ces  modifications  importantes.  Chez  l’homme, 
par  exemple,  le  larynx  se  développe, en  même  temps  que  la  poi¬ 
trine,  le  cartilage  thyroïde  devient  plus  saillant,  la  voix  ,  qui  était 
claire  et  grêle ,  perd  ces  caractères ,  et  après  être  demeurée  pendant 
tpielque  temps  voilée,  se  prononce  en  sons  plus  ou  moins gvaves, 
pleins,  étendus  et  intenses.  Les  muscles  sont  devenus  fermes  et 
saillans  ;  la  peau  semble  se  coller  sur  eux ,  et  se  dépouiller  de  tissus 
graisseux  sous-dermiques  ;  ce  qui  donne  aux  formes  un  caractère  de 
force  et  quelquefois  d’âpreté  ,  qui  se  rencontre  surtout  durahj;  la 
première  moitié  de  l’âge  adulte,  et  chez  les  hommes  qui  sont  livrés 
à  de  pénibles  travaux.  Les  articulations ,  relativement  aux  masses 
Jnusculaires ,  semblent  petites,  et  les  tendons  ainsi  que  les  ligamens 
qui  les  environnent  se  détachent  autour  d’elles  en  cordes  sèchestj 
duresetsaillantes,  qui  concourent  à leur.solidité. 

,  Chez  la  femme,  le  travail  de  l’adolescence  est  plus  caché,  cir¬ 
conscrit  dans  de  plus  étroites  limites ,  accompagné  de  Iraïisforina- 


356  ADOLESCENCE. 

tîons  extérieures  moins  manifestes.  Le  bassin,  qui,  chez  l’homme, 
est  resté  le  même ,  acquiert  chez  elle  des  dimensions  plus  étendues 
■dans  toutes  ses  parties  ;  mais  la  poitrine ,  par  opposition ,  ne  s’agran¬ 
dit  presque  pas.  La  têtè  conserve  quelque  chose  de  délicat  et  d’en¬ 
fantin  ;  bien  qüe  l’occipital  s’élargisse,  il  le  fait  moins  que  chez 
l’homme ,  et  la  région  postérieure  du  cou  reste  plus  étroite  et  plus 
grêle.  La  voix  éprouve  sans  doute  un  accroissement  d’étendue  et 
de  puissance,  mais  elle  ne  parvient  pas  au  degré  de  gravité  et  de 
force  qui  caractérise  celle  de  l’homme.  Aussi  le  larynx  de  la  femme 
ne  fait-il  pas  aù-devant  du  cou  de  saillie  appréciable;  et  chez  elle, 
le  contour  gracieux  de  cette  partie  n’est  point  interrompu ,  comme 
chez  l’homme ,  par  la  proéminence  irrégulière  du  cartilage  thy¬ 
roïde.  Enfin ,  les  membres  n’éprouvent  que  peu  de  modifications 
dans  leur  structure  ;  ils  restent  graisseux  et  arrondis  comme  chez 
l’enfant  ;  et  lé  développement  des  masses  charnues  n’a  d’autre  effet 
que  de  leur  donner  des  formes  conoïdes ,  qui  en  rendent  les  lignes 
plus  gracieuses,  et  l’eiisemble  plus  harmonique. 

Des  changemens  remarquables  dans  les  fonctions  intellectuelles 
et  morales  coïncident  avec  ceux  dont  il  vient  d’être  question.  L’en¬ 
céphale  ,  en  se  développant ,  devient  de  plus  en  plus  apte  à  rece¬ 
voir  les  impressions ,  à  les  comparer  entre  elles ,  et  à  en  déduire 
des  conséquences  multipliées.  Le  jeune  sujet  commence  à  observer 
plus  attentivement  les  autres  et  lui-même  ;  il  se  met ,  par  antici¬ 
pation,  en  rapport  avec  la  nature  entière  ;  et  comme  il  n’a  encore 
été  ni  trompé  par  ses  semblables ,  ni  froissé  par  les  malheurs , 
sès  plans  sont  généreux ,  et  ont  ordinairement  pour  unique  objet 
l’amour  de  la  gloire  où  le  bonheur  du  genre  humain.  Une  autre 
cause  vient  s’ajouter  à  cette  source  d’agitations ,  en  augmenter  la 
force  et  lui  donner  une  direction  spéciale.  Des  irradiations  nées  des 
organes  génitaux  agitent  le  jeune  homme ,  le  portent  à  rechercher 
la  société  des  personnes  de  l’autre  sexe ,  et  remplissent  son  esprit 
d’un  trouble  vague ,  plus  agréable  que  pénible ,  dont  il  ne  peut 
deviner  ni  l’origine ,  ni  le  but.  Cet  état  le  ramène  incessamment 
vers  ses  semblables ,  dont  la  fougue  de  ses  sensations  tendrait  à 
l’éloigner  ;  et  bientôt  les  femmes ,  après  avoir  pris  place  dans  ses 
projets ,  les  dominent  entièrement ,  et  deviennent  l’objet  exclusif 
et  continuel  des  désirs  de  l’adolescent,  jusqu’à  ce  qu’enfin,  ces 
^ésirs  étant  satisfaits ,  l’emportement  qui  en  avàit  signalé  l’eX- 
plosion  se  calme  à  son  tour ,  pour  céder  la  place  aux  actions  plus 
régulières ,  plus  froides  et  mieux  raisonnées  de  l’âge  adulte. 

Chez  la  femme  encore,  ces  phénomènes  cérébraux  intellec¬ 
tuels,  qui  accompagnent  l’adolescence,  s’épanchent  moins  que  chez 
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l’homme  en  actes  extérieurs.  Son  esprit  et  son  cœur  sont  Ëien. 
agités  par  une  vague  inquiétude  ;  elle  sent  bien  qu’il  lui  manque 
un  soutien ,  un  compagnon ,  un  être  enfin  qui  remplisse  le  vide 
que  font  naître  des  besoins  intérieurs,  indéfinissables,  et  que  rien 
autour  d’elle  ne  peut  satisfaire.  Tourmentée ,  bonte;use  quelquefois 
de  ces  sensations  inusitées ,  elle  s’échappe ,  afin  de  se  livrer  sans 
eontainte  aux  mouvemens  qui  l’agitent.  C’est  alors  qu’elle  se  crée 
l’image  de  celui  qu’elle  entourera  de  toutes  ses  affections  ;  mais , 
timide  et  contramte ,  elle  n’ose  s’abandonner  à  Timpidsion  qui 
l’entraîne  ;  l’approche  de  l’homme  l’émeut ,  accélère  les  .pulsa¬ 
tions  de  son  cœur ,  détermine  une  congestion  cérébrale  souvent 
intense  ;  mais  elle  combat  et  ne  cède  enfin  que  lorsque  la  raison 
l’abandonne ,  parce  que  les  besoins  sont  devenus  assez  puissans. 
pour  étouffer  sa  voix. 

On  a  essayé  de  rapporter  tous  les  phénomènes  de  Tadolescence 
et  de  la  puberté  au  développement  de  l’appareil  nerveux  encé¬ 
phalique  ,  et  spécialement  à  la  suractivité  du  cervelet.  Suivant  cette 
opinion ,  le  point  de  départ  de  tous  les  changemens  dont  nous 
avons  parlé  serait  l’encéphale ,  qui  en  réglerait  encore  l’intensité , 
les  progrès  et  la  durée.  Mais  une  manière  de  voir  aussi  étroite  ne 
saurait  soutenir  un  examen  sérieux.  L’homme  n’est  composé  ex¬ 
clusivement  ni  par  des  organes  qui  domineraient  l’appareil  ner¬ 
veux  et  ne  lui  laisseraient  aucune  influence ,  ni  par  une  masse  cé¬ 
rébrale  qui  ferait  agir  tous  les  autres  viscères  sans  en  recevoir 
aucune  modification,  d’organisme  constitue,  au  contraire,  un 
ensemble  harmonique ,  dont  toutes  les  parties  sont  réciproquement 
subordonnées  les  unes  aux  autres  et  concourent  au  but  commun.. 
.Dans  Idcas  qui  nous  occupe ,  l’absence  des  organes  génitaux ,  leur 
faiblesse  native  portée  très-loin ,  leur  retranchement  pendant  l’en¬ 
fance  ,  rendent  nuis  les  phénomènes  de  l’adolescence  et  s’oppo¬ 
sent  à  ia  manifestation  de  la  puberté  bien  que  le  cervelet  n’ait 
éprouvé  aucune  atteinte.  D’un  autre  côté,  une  organisation  cé¬ 
rébrale  imparfaité ,  l’affaissement  ou  la  blessure  profonde  des  par¬ 
ties  postérieures  de.  l’encéphale ,  peuvent .  occasioner  des  effets 
semblables.  Et  enfin ,  l’habitation  de  lieux  bas,  la  privation. ^’a- 
limens  convenables  ,  et  d’autres  circonstances  analogues ,  suscepti¬ 
bles  de  retarder  et  de  faire  languir  la  nutrition ,  rendent  encore , 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut ,  l’adolesceuce  moins  précoce , 
et  l’explosion  de  la  puberté  moins  intense.  D’où  il  résulte  que  , 
d’une  part ,  une  organisation  génitale  convenable  et  vigoureuse , 
de  l’autre,  une  disposition  favorable  des  centres  nerveux,  et  en 
dernier  lieu ,  l’action  de  stimulans  nutritifs  abondans  et  de  bonne 
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qualité ,  sont  les  trois'  circonstances  sans  lesquelles  l’adolescence 
resterait  languissante  et  imparfaite. 

Ces  détails  physiologiques ,  puisés  à  la  source  d’une  ohservation 
exacte,  sont, -si je  ne  m’abuse,  éminemment  propres  à  jeter  une 
■vive  lumière  sur  les  càùsès  des  maladies  variées  auxquelles  les 
adolescens  sont' exposés,  ainsi  que  sur  le  choix  des  moyens  hy- 
giéniquès  et  médicinaux  lés  plus  propres  à  ramener  chez  eux  les 
actions  organiques  à  leur  rhythme  normal.  Les  discussions  théori¬ 
ques  ne  sont  utiles  qu’autant  que ,  reposant  sur  des  faits  Lien  con¬ 
statés  ,  elles  conduisent  au  perfectionnement  de  la  pratique. 

Si  par  défaut  de  vigueur  organiqué  native,  ou  par  le  résultat  de 
l’habitation  dé  lieux  insalubres,  ou  par  la  privation  d’alimens 
sufiBsans,  ou  enfin  par  l’effet  de  travaux  excessifs,  le  jeune  ado¬ 
lescent  conservait  un  état  habituel  de  langueur  èt  de  faiblesse 
qui  s’opposât  au  libre  développement  de  là  puberté ,  il  convien¬ 
drait,  en  écartant  ces  causes  débilitantes,  de  chercher  à  rendre 
à  ses  actions  organiques  la  vigueur  qu’elles  devraient  présenter. 
Il'  serait  inutile  d’entrer  à  ce  sujet  dans  de  longs  détails.  Cha¬ 
cun  voit  que  l’exposition  à  un  air  vif ,  chaud  et  pur ,  que  dés  ex- 
cercices  modérés  ,  qu’une  nourriture  abondante  et  substantielle, 

■  que  des  frictions  séchés  pratiquées  sur  la-  peau,  que  des  bains 
simples  ou  stimulans  seront  les  moyens  les  pluS  simples  à  conseiller 
dans  ce  cas.  Le  vin ,  les  amers ,  les  ferrugineux  ne  conviennent  que 
lorsque  les  viscères  digestifs  sont  exempts  d’irritation  et  dans  le  càs 
où  le  corps  semble  frappé  d’étiolement  et  d’œdémàtie.  Mais' ces  cas 
sont  rares  ,  parce  que  l’altération  très-profonde  de  la  Constitution  et 
des  actions  nutritives  coïncide  presqüe  constamment  avec  iin  état 
de  susceptibilité  ,  d’irritation  ou  de  phlegmàsîé  chroniquè  des  vis¬ 
cères  abdominaux,  qui  contre-indique  l’emploi  des  stimulans 
internes  ét  doit  porter  à  léiir  préférer  ,  aù  moins  pour  un  temps; 
lés  ex citans  et  les  révulsifs  extérieurs. 

Les  organes  génitaux  sont  quelquefois,  à  l’époque  de  l’adoles¬ 
cence,  le  siège  d’une  suractivité,  qui  porte  incessamment  le  su¬ 
jet  à  les  exciter  encore  et  à  se  procurer  des  plaisirs  solitàirés  dont 
l’ahuséstune  cause  jjuissante  de  la  détérioration  des  organes  et  de 
la  santé.  A  mesure  que  ces  stimulations  génitales  se  prolongent  et 
deviennent  fréquentes';  on  voit  les  mouvemens  organiques  se  con¬ 
centrer  de  plus  eh  plus  sur  l’appareil  mis  eh  action  ;  lé  reste  du 
corps  s’affaiblit,  s’énerve  ,  et  des  irritations  consécutives ,  lentes  et 
profondes  ,  se  développent  dans  les  centres  nerveux  aussi  bien  que 
dans  les  principaux  viscères.  Rappeler  les  actions  vitales  au  de¬ 
hors  par  des  exercices  bien  ménagés,  par  une  gymnastique  rà- 
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tionnelle,  par  des  voyages  même;  s’il  est  nécessaire  i_occuper  l’es-  - 
])rit  des  sujets ,  éclairer  leur  raison  ,  cultiver  et  développer  les  senti-  • 
mens  généreux  qu’ils  sont  si  disposés  à  recevoir  et  à  nourrir  ;  eu 
un  mot,  ne  jamais  les  laisser  abandonnés  à  eux-mêmes,  stimu- • 
1er  leurs  membres ,  et  donner ,  sans  leur  faire  sentir  de  contrainte, 
une  direction:  meilleure  à  leurs  penchans ,  tels  sont  les^  moyens 
les  plus  propres  à  prévenir  ou  à  dissiper  lès  funestes  abus  de  la  mas-  ■ 
turbation. 

Lorsque ,  chez  les  adolescens  ,  les  organes  digestifs  s’irritent  par 
le  fait  seul  des  stimulations  sympathiques  qui  convergent  vers 
eux ,  on  doit  combattre  les  mouvemens  fébriles ,  dits  de  croissance, 
qui  se  manifestent  alors ,  moins  par  des  évacuations  abondantes 
et  line  abstinence  prolongée,  qui  seraient  funestes ,  qu’à  l’aide  d’uu 
régime  doux,  féculent,  d’un  repos  convenable,  de  bains  tièdes ,  et 
de  moyens  analogues.  Les  gastro-entérites  aiguës  et  intenses  exi-^ 
gént  seules  alors  un  traitement  antiphlogistique  actif;  mais  les 
nùances  légères  de  ces  affections  guérissent  fort  bien  par  la  sous¬ 
traction  des  stimulans  trop  énergiques,  tels  que  le  vin,  les 
viandes  salées  ou  rôties  ;  etc.  ;  et  bien  qu’on  accorde  encore,  en 
substances  alimentaires  de  facile  digestion,  des  matériaux  suffi— 
sans  pour  entretenir  dans  les  organes  la  nutrition  que  réclame 
leur  accroissement ,  la  convalescence  ne  tarde  pas  à  se  prononcer.' 
L’habitude  de  la  pratique  peut  seule  enseigner  où  est  le  juste  mi¬ 
lieu  qu’il  convient  de  tenir  alors.  Il  suffit  de  signaler  ici  le  dou¬ 
ble  écueil  et  de  l’abus  des  stimulans  qu’on  est  porté  à  prodiguer  • 
chez  les  jeunes  sujets,  et  de  la  trop  forte  application  d’un 
traitement  débibtant  que  leur  maladie  semblait  réclamer,  et  dont 
là  prolongation  ou  l’excessive  rigueur  ne  présenterait  pas  de  moin- 
dresdangers.  . 

Les  mouvemens  tumultueux  du  cœur  qui  simulent  quelquefois, 
chez  les  adolescens ,  les  hypertrophies  ou  les  autres  altérations 
de  cet  organe  ,  les  toux  habituellès  ,  les  dispositions  aux  hémop¬ 
tysies,  qui  se  manifestent  dans  les  mêmes  circonstances',  sont  au¬ 
tant  de  lésions  qui  attestent  la  snrexeitation  des  appareils  circu¬ 
latoire  et  de  la  respiration.  Ici  le  raisonnement  et  l’expérience 
démontrent  et  la  nécessité  de  recourir  au  régime  adoucis¬ 
sant  et  lacté ,  au  repos ,  oU  du  moins  à  la  proscription  de  tout 
excercice  violent ,  à  l'usage  des  révulsifs  extérieurs ,  tels  que 
l’application  de  vêtemens  de  laine  sur  la  peau ,  à  l’abstinenee  de 
toute  substance  stimulante,  alcoolique  ou  autre  à  l’intérieur.  Les 
sènsations  qu’on  provoque  chez  des  sujets  ainsi  disposés  doivent 
être  modérées  et  douces  ;  il  convient  de  les  éloigner  de  tous  les 
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travaux  trop  assidus ,  de  toutes  les  causes  susceptibles  d’exciter 
en  eux  ou  de  très-vives  émotions  ou  des  passions  violentes.  De 
légères  évacuations  sanguines  sont  spécialement  utiles  lorsque  les 
accidens  s’agravent  et  menacent  de  constituer  de  véritables  mala¬ 
dies.  J’ai  vu  plusieurs  fois ,  sous  l’influence  prolongée  de  ces 
moyens ,  plutôt  hygiéniques  et  moraux  qu’empruntés  à  la  médecine 
active ,  les  surexcitations  du  cœur  et  du  poumon  céder  à  mesure 
que  l’adolescence  s’écoulait  et  que  le  malade  s’approchait  davan¬ 
tage  du  début  de  l’âge  adulte.  Dans  ce  cas ,  j’ai  obtenu  à  diverses 
reprises  des  résultats  heureux  du  transport  des  sujets  menacés  d’a— 
névyrsme  du  cœur  ou  d’hémopthisie  et  de  phthisie ,  à  la  campagne, 
dans  des  localités  basses  ou  bien  abritées  ,  dont  l’air  était  médiocre¬ 
ment  chaud  et  pur ,  quoique  dépourvu  de  la  vivacité  et  de  la  ra¬ 
réfaction  qu’il  présente  sur  les  coteaux  élevés  ou  dans  les  plaines 
trop  découvertes. 

Enfin ,  chez  quelques  adolescens  ,  les  irradiations  nées  des  or¬ 
ganes  génitaux ,  en  "timulant  avec  trop  de  fprce  l’appareil  encé¬ 
phalique,  déterminent  le  développement  d’accidens  nerveux  plus 
ou  moins  graves.  Une  mélancolie  profonde  et  opiniâtre  se  mani¬ 
feste  assez  souvent  chez  les  jeunes  pubères ,  surtout  lorsque ,  peu 
confions  en  eux-mêmes ,  ils  désespèrent  d’obtenir  jamais  la  sa¬ 
tisfaction  de  leurs  vagues  désirs  ou  l’accomplissement  de  leurs 
projets  fantastiques.  On  les  voit  alors  s’éloigner  du  monde,  rester 
tristes,  moroses,  chagrins,  obsédés  par  des  pensées  décourageantes 
et  comme  tourmentés  par  une  oppression  intérieure  insurmon¬ 
table.  Cet  état  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  nostalgie.  Il 
entraîne  à  sa  suite  la  stimulation  habituelle ,  ou  même  l’inflam¬ 
mation  chronique  des  viscères  ,  surtout  de  ceux  de  la  digestion  ; 
il  n’est  pas  rare  de  la  voir  conduire  à  la  folie.  On  parvient  tou¬ 
tefois  assez  aisément  à  le  combattre  ,  en  encourageant  les  jeunes 
malades,  en  s’efforçant  de  leur  donner  une  meilleure  opinion 
d’eux-mêmes,  en  leur  montrant  le  monde  et  l’avenir  sous  un 
aspect  plus  riant,  en  soutenant  leurs  premiers  pas  et  en  leur 
montrant  ainsi  qu’ils  ne  sont  ni  isolés ,  ni  dépourvus  d’appuis  prêts 
à  secourir  leur  faiblesse.  S’il  s’agit  d’un  jeune  homme ,  la  con¬ 
descendance  ,  les  éloges ,  les  encouragemens  des  personnes  de 
l’autre  sexe  ont  ordinairement  une  efficacité  que  rien  ne  peut  sup¬ 
pléer.  Chez  les  jeunes  filles ,  la  mélancolie  qui  nous  occupe  est 
moins  commune  et  moins  opiniâtre,  parce  que,  dans  notre  état 
de  société ,  elles  manquent  plus  rarement  d’occasion  d’exercer  de 
l’empire ,  de  recevoir  des  hommages  et  d’être  instruites  sur  la  puis¬ 
sance  de  l’autorité  qu’elles  peuvent  exercer. 
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L’excès  de  stimulation  des  organes  génitaux  parmi  les  ado— 
lescens,  peut  déterminer,  ctez  les  sujets  nerveux ,  des  spasmes ,  des 
secousses  analogues  à  l’épilepsie ,  et ,  chez  les  jeunes  filles ,  des  accès 
d’hystérie  plus  ou  moins  fréquemment  répétés.  Un  appareil  ner¬ 
veux  ,  irritable  et  mobile ,  est  la  cause  prédisposante  la  plus  or¬ 
dinaire  de  ces  affections ,  dont  le  traitement  repose  sur  la  double 
indication  ,  et  de  calmer  à  l’aide  des  adoucissans ,  des  bains  et 
d’autres  moyens  analogues  à  la  stimulation  génitale  exagérée ,  et 
d’affaiblir  la  mobibté  nerveuse  en  prescrivant  les  exercices  ^m— 
nastiques ,  les  travaux  intellectuels  modérés  et  en  recourant  aux 
révulsifs  extérieurs. 

Il  sera  question ,  dans  d’autres  articles ,  de  toutes  les  maladies 
que  nous  n’avons  dû  qu’indiquer  ici ,  afin  de  montrer  comment 
les  phénomènes  de  l’adolescence  peuvent. les  occasioner,  et  quels 
moyens  il  convient  le  mieux  de  leur  opposer. 

(L.-J.  Bégin.) 

ADOUCISSANS,  lenientia,  demulcentia  (thérapeutique). 

Il  est  plus  facile  de  sentir  que  d’exprimer  ce  qu’on  entend  par 
adoucissans  :  et  sans  discuter  si  tout  ce  qui  fait  disparaître  la  dou¬ 
leur  ne  mériterait  pas  ce  nom ,  aussi  bien  que  ceux  d’émoUiens , 
caïmans ,  anodins ,  relâcbans ,  etc. ,  nous  dirons  seulement  que  l’u¬ 
sage  l’a  restreint  à  certaines  substances  dans  lesquelles  prédomi¬ 
nent  l’eau,  la  gomme,  le  mucilage,  la  gélatine,  l’albumine  et 
autres  principes  du  même  genre,  dont  l’application  sur  des  parties 
enflammées  a  pour  effet  de  diminuer  la  tension ,  la  chaleur ,  le 
gonflement,  et  d’en  favoriser  la  résolution.  L’effet  produit  par  les 
adoucissans  est  un  effet  secondaire  ou  curatif,  qui  peut  recon¬ 
naître  des  causes  très-différentes ,  et  empruntées  autant  à  l’hygiène 
qu’à  la  matière  médicale. 

Les  adoucissans,  comme  la  plupart  des  médicamens ,  s’emploient 
d’ime  manière  générale  ou  locale,  directe  ou  indirecte,  intérieure 
ou  extérieure  {voyez  Médications).  Le  grand  nombre  des  affec¬ 
tions  sthéniques  et  douloureuses  rend  leur  usage  très-fréquent; 
mais  il  ne  saurait  mériter  une  préférence  exclusive,  même  «kns  les 
inflammations ,  où  il  convient  cependant  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  D’ailleurs  la  médication  adoucissante  est  éminemment 
asthénique,  et  lorsqu’elle  est  trop  long-temps  continuée,  même 
dans  les  circonstances  où  elle  est  le  mieux  indiquée  d’abord,  elle 
entraîne  des  inconvéniens ,  tels  que  la  congestion  quel’on  peut  appe¬ 
ler  passive ,  les  sécrétions  morbides ,  etc.  Aussi  l’appréciation  du 
temps  pendant  lequel  on  doit  continuer  le  traitement  adoucissant , 
et  de  l’époque  où  l’on  doit  l’abandonner,  et  même  lui  substituer 
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des  stîmulans-,  est-elle  un  des  points  les  plus  délicats  et  les  plus 
importuns  tout  à  la  fois  de  la  médecine  pratique.  {Voyez  Émol— 
LIENS,  Relachans,  Calmans.  )  (F.  Ratier.  ) 

ADRAGANTHE  (gomme),  gummi  tragacantha,  suc  gommeux 
qui  exsude  spontanément  à  travers  l’écorce  de  plusieurs  astragales 
croissant  en  Crète  et  dans  le  Levant  ;  mais  dont  la  plus  grande  partie 
paraîtproduilepar  raAtr.  verus,  petit  arbrisseau  observé  par  Olivier, 
dans  la  Perse  et  l’Asie  mineure.  La  gomme  adraganthe  est  sous 
forme  de  lanières  ou  de  fils  minces,  contournés  et  vermiculés;  elle 
est  opaque  et  d’une  couleur  blanche  ou  jaunâtre  ;  elle  est  peu  soluble 
dans  l’eau,  s’y  gonfle  beaucoup,  en  absorbe  une  grande  quantité,- 
et  forme  un  mucilage  tenace  et  très-épais.  Elle  est  usitée  pour 
donner  de  la  consistance  aux  loocbs  et  lier  les  pâtes  destinées  à  la 
préparation  des  pastilles.  On  l’emploie  aussi  en  nature  contre  les 
inflammations  des  différentes  parties  de  l’appareil  digestif.  Suivant- 
Bucholz  {Journal  de  Pharmacie ,  II,  8'^),  la  gomme  adraganthe 
est  formée  de  cinquante-sept  parties  d’une  gomme  très-soluble 
dans  l’eau,  semblable  à  l’arabique,  et  de  quarante-trois  parties 
d’une  substance  insoluble  dans  l’eau  froide ,  mais  entièrement  so¬ 
luble  dans  ce  liquide  bouillant,  qui  lui  fait  perdre  la  propriété  de  se 
gonfler  dans  l’eau  froide.  Presque  tous  les  chimistes  ont  admis  ces 
résultats ,  et  plusieurs  ont  donné  le  nom  à’ adraganthine  à  cette- 
partie  insoluble,  qu’ils  ont  regardée  comme  le  principe  sui  gerieris 
de  la  gomme  adraganthe.  Cependant ,  ces  résultats  ne  sont  pas- 
exacts,  et  on  n’en  sera  pas  étonné  ,  lorsqu’on  fera  attention  que 
Bucholz  a  traité  loo  grains  de  gomme  adraganthe  par  i6  livres 
d’eau  ;  que  son  traitement  a  duré  au  moins  quinze  jours ,  et  que 
la  masse  de  liquide  a  été  évaporée  sur  le  feu  ;  circonstances  qui 
ont  suffi  pour  altérer  profondément  le  principe  gommeux.  Nous 
croyons  donc  pouvoir  opposer  nos  propres  observations  à  celles 
de  Bucholz. 

Suivant  nous ,  la  gomme  adraganthe ,  délayée  dans  une  grande 
quantité  d’eau  froide ,  se  divise  en  deux  parties  :  Tune ,  soluble  j 
mais  différente  de  la  gomme  arabique ,  forme  des  précipités  mu¬ 
queux  par  l’alcool ,  le  sous-acétate  de  plomb  et  le  proto-nitrate  de 
mercure;  l’autre  insoluble,  qui  en  compose  environ  la  moitié, 
bleuit  fortement  par  la  teinture  d’iode.  A  l’aide  de  l’ébulUtion ,  on 
obtient  une  dissolution  plus  avancée ,  mais  jamais  complète  de  la 
gomme.  Alors  la  liqueur  bleuit  aussi  par  l’iode  ;  mais  le  résidu 
conserve  la  même  propriété  dans  un  degré  très-intense.  Ce  résidu 
me  paraît  être  une  combinaison  naturelle  à’ amidon  et  de  ligneux- 
(  Gdibocrt.  } 
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ADULTE,  adj.,  adültus.  On  désigne  par  ce  mot,  soit  la  pé¬ 
riode  de  la  vie  qui  est  comprise  entre  la  fin  de  Tâdolescence  et  le 
début  de  la  vieillesse ,  soit  le  sujet  lui-même  qui  a  atteint  cet  âge. 
La  plupart  des  auteurs  étendent  cette  portion  de  l’existeqce  hu¬ 
maine  depuis  la  vingt-cinquième  année  chez  l’homme  et  la  vingt- 
Unième  chez  la  femme ,  jusqu’à  la  soixantième  année  dans  l’un  et 
l’àutre  sexe  ;  mais  si  le  point  de  départ  de  ces  limites  est  assez  exac¬ 
tement  fixé,  leur  terminaison  est  manifestement  reculée  trop  loin. 
L’observation  démontre  que  l’âge  adulte  finit,  et  qu’une  véritable 
vieillesse  commence  ,  pour  la  femme,  entre  quarante-cinq  et  cin¬ 
quante  ans ,  et ,  pour  l’homme ,  entre  cinquante  et  cinquante-cinq. 
Il  ne  s’agit  ici  que  de  la  généralité  des  individus  ;  les  exceptions  se 
montrent  sur  ce  point ,  comme  sur  beaucoup  d’autres  ,  en  très- 
grand  nombre  ;  et  s’il  n’est  pas  très-rare  de  trouver  des  sujets 
non  dépouillés  encore  à  soixante  ans  des  attributs  de  la  virilité , 
il  est  bien  plus  commun  encore  d’en  rencontrer  qui  présentent , 
dix  ans  plus  tôt ,  tous  les  caractères  de  la  vieillesse. 

’  Quoi  qu’ü  en  soit,  l’âge  adulte ,  que  plusieurs  écrivains ,  et  Hallé 
entre  antres ,  ont  subdivisé  en  trois  parties  secondaires ,  selon  <pie 
le  corps  humain  sé  perfectionne  encore  j  ou  qu’il  reste  station¬ 
naire  ,  ou  ^’il  commence  déjà  à  décliner  ;  ce  qui  constitue  la  vi- 
lilité  ascendante,  la  virilité  confirmée  et  la  virilité  décroissante  ; 
l’âge  adulte  ,  dis-je ,  est  caractérisé ,  l’état  complet  de  développe¬ 
ment  auquel  sont  parvenues  toutes  les  parties  de  l’économie  ani¬ 
male.  Aux  balancemens  vitaux  qui  se  faisaient  remarquer  chez  l’en¬ 
fant  et  durant  l’adolescence,  succèdent  un  mouvement  organique 
plus  régulier,  une  harmonie  et  une  stabilité  plus  grandes  entre 
les  diverses  fonctions.  L’encéphale,  les  organes  des  sens,  les  ap 
pareils  de  la  circulation ,  dè  la  respiration ,  de  la  digestion  et  de  la 
locomotion  étant  arrivés  au  plus  haut  degré  de;perfection  ,  la  vie 
s’exerce  avec  toute  la  puissance  que  comporte  la  constitution  de 
l’individu  chez  lequel  on  l’observe.  L’équilibre  qui  résulte  de  cet 
■était  entre  les  principaux  rouages  de  l’organisation  ,  assure  là  con- 
'servation  de  la  santé ,  et  rend  la  machine  vivante  moins  accessible 
aux  causes  de  maladies. 

Au  début  de  l’âge  adulte ,  la  taille  du  sujet  a  acquis  toute  sa  hau¬ 
teur  ,  le  tronc  et  les  membres  présenteat  les  'proportions  relatives 
qu’ils  doivent  conserver  àl’avènir.  La  pèaù  continue  cependant  à 
acquérir  plus  d’épaisseur  et  dé  solidité,';  des  poils  plus  nombreux 
et  plus  rudes  la  recouvrent  ;  la  barbe  surtout  croît  plus  rapide¬ 
ment  chez  l’homme ,  se  montre  plus  épaisse'  et  s’étend  de  plus  en 
plus  vers  les  régions' supérieures  du  visage.  La  voix ,  pendant  quel- 
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que  temps  encore,  continue  à  prendre  un  timbre  plus  fort,  pli» 
grave ,  et  mieux  accentué.  Les  os  augmentent  eh  pesanteur ,  leurs 
saillies  et  leurs  enfoncemens  se  prononcent  de  plus  en  plus  ;  les 
muscle^  se  dessinent  par  des  saillies  plus  considérables ,  et  toutes 
les  parties  fibreuses  acquièrent  une  densité,  une  épaisseur  et  uneré— 
sbtance  plus  manifestes.  L’appareil  dé  la  respiration,  qui  a  pris  tout 
son  accroissement ,  éprouve,  selon  quelques  observateurs ,  un  chan¬ 
gement  de  structure  en  raison  duquel  les  cellules  pulmonaires  de¬ 
viendraient  graduellement  plus  amples  par  l’affaissement  succes¬ 
sif,  ou  même  par  la  disparition  de  quelques-unes  des  parois  qui 
les  séparent.  Les  ganglions  ainsi  que  les  vaisseaux  lymphatiques- 
s’affaissent,  diminuent  de  volume  et  ne  conservent  que  peu  de 
traces  de  la  prédoniinance  vitale  dont  ils  étaient  le  siège  du¬ 
rant  les  âges  antérieurs.  Le  cœur  est  à  la  fois  plus  puissant  et 
moins  mobile  chez  l’adulte  que  chez  l’adolescent.  Les  artères 
conservent  leur  prépondérance  sur  les  veines,  et  leurs  parois  sont 
aussi  épaisses,  aussi  fermes  et  aussi  denses  que  possible ,  sans  avoir 
encore  rien  pej;du  de  leur  souplesse  et  de  leur  extensibilité.  Mais 
les  tissus  dans  lesquels  ces  vaisseaux  se  terminent  sont  moins 
mous ,  moins  spongieux ,  moins  perméables  au  sang  que  durant 
les  périodes  précédentes  de  la  vie  ;  des  élémens  plus  solides  en  ont 
renforcé  la  trame,  et  déjà  les  injections  réussissent  moins  bien  et 
parviennent  à  des  distances  moins  considérables  dans  le  paren¬ 
chyme  des  organes ,  chez  l’adulte  que  chez  les  sujets  plus  jeunes. 
Enfin ,  les  viscères  digestifs ,  l’appareil  biliaire ,  les  parties  géni¬ 
tales,  les  reins  et  le  reste  des  voies  urinaires,  faisant  équilibre 
avec  le  reste  de  l’organisation,  fournissent  aisément  à  toute  sa 
dépense,  ou  le  débarrassent  sans  efforts  des  matériaux  surabon- 
dans  que  l’assimilation  introduit  dans  son  sein.  Tout  semble  enfin 
assurer  à  la  fois  et  l’action  libre  et  facile ,  et  la  longue  durée  de 
tous  les  rouages  de  la  machine  animale." 

C’est  chez  le  sujet  adulte  que  se  dessinent  le  mieux  les  caractères 
des  divers  lempéramens  ;  jusque-là  les  révolutions  vitales  que  l’or¬ 
ganisme  éprouve  ne  leur  permettaient  pas  de  se  développer,  ou  s’op¬ 
posaient  à  ce  qu’ils  acquissent  un  haut  degré  d’intensité,  ouïes  modi¬ 
fiaient  incessamment  et  les  laissaient  même  se  succéder  les  uns  aux 
autres.  Mais,  indélébiles,  ou  du  moins  peu  altérables  à  l’avenir, 
ils  se  montrent ,  durant  l’âge  viril ,  avec  toute  leur  puissance ,  et 
impriment  profondément  leurs  caractères  variés  sur  la  constitution 
des  hommes.  Ilfautdonc,  dans  tout  ce  qui  précède,  faire  abstraction 
des  influences  spéciales  exercées  par  les  variétés  d’organisation  des 
sujets  ,  bien  qu’il  soit  vrai  de  dire  que  dans  chacune  d’elles  l’âge 
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adulte  est  encore  celui  qui  présente  le  degré  de  structure  le  plus 
parfait  et  l’état  des  organes  le  plus  favorable  à  la  santé. 

Les  fonctions  suivent ,  dans  leur  accomplissement ,  les  liiêmes 
phases  que  le  matériel  des  instrumens  qui  leur  sont  consacrés. 
Moins  facile  à  mettre  en  mouvement  que  durant  l’adolescence ,  le 
sujet  adulte  résiste  mieux  à  la  fatigue,  est  capable  d’efforts  plus 
prolongés  et  plus  considérables  ;  son  appareil  nerveux  se  montre 
moins  irritable ,  moins  susceptible ,  bien  qu’il  reçoive  et  conserve 
avec  plus  de  force  les  impressions  qui  lui  sont  transmises.  Si  l’ima¬ 
gination  n’a  plus  la  même  fraîcbeur  que  pendant  la  jeunesse ,  la 
réflexion  a  acquis  plus  d’empire,  et  les  pensées  plus  de  profondeur. 
L’âge  adulte  est  celui  de  la  raison  ,  de  la  prévoyance ,  du  calcul  ; 
c’est  alors  que  les  ambitions  de  tous  les  genres  se  montrent  et  veu¬ 
lent  le  plus  impérieusement  être  satisfaites  ;  les  illusions  de  la  jeu¬ 
nesse  se  dissipent  ;  les  hommes  aussi  bien  que  les  choses  sont  ap¬ 
préciés  à  leur  véritable  valeur  et  dépouillés  de  tous  ces  prestiges 
dont  ils  semblaient  entourés  au  début  delà  vie.  C’est  alors  que  les 
traits  de  la  physionomie  portent  l’empreinte  des  passions  qui  agi¬ 
tent  le  plus  habituellement  les  sujets  ,  et  qu’à  la  mobilité  et  à  l’ex¬ 
pression  ouverte  èt  franche  qui  les  caractérisaient  précédemment 
succèdent  soit  l’immobilité  calculée  que  leur  donne  la  dissimula¬ 
tion  ,  soit  la  teinte  pensive  et  sérieuse  que  fait  naître  l’habitude  de 
la  réflexion  et  du  travail  intellectuel. 

Mais  cette  époque  de  la  vie ,  durant  laquelle  l’homme  possède 
dans  toute  leur  plénitude  lés  facultés  qui  lui  furent  départies , 
dure  peu.  Arrivé  au  sommet  de  i’écheUe ,  il  la  redescend  bientôt 
du  côté  opposé.  Vers  la  fin  de  la  période  qui  nous  occupe,  la  peau 
perd  de  son  éclat  et  commence  à  se  flétrir  ;  les  chairs  deviennent 
moins  fermes,  moins  élastiques;  les  poils  blanchissent,  la  tête  se 
dépouille  souvent  vers  le  sommet  d’une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  cheveux  ;  les  muscles  deviennent  moins  puissans  , 
moins  aptes  à  soutenir  de  violéns  efforts  ;  les  os  se  creusent  de  ca¬ 
vités  plus  amples  ;  les  dents ,  usées  par  le  frottement  qu’elles  exer¬ 
cent  les  unes  sur  les  autres ,  aussi  bien  que  par  le  long  exereice 
de  la  mastication  ,  sont  en  partie  abandonnées  à  leur  base  par  les 
gencives,  et,  moins  solidement  retenues  dans  leurs  alvéoles ,  elles 
vacillent  ou  tombent  avec  une  rapidité  variable;  les  organes  gé¬ 
nitaux  deviennent  graduellement  moins  excitables  ,  sont  le  siège 
de  besoins  moins  pressons,  moins  fréquemment  renouvèlés, 
n’exercent  plusieurs  fonctions  avec  autant  de  promptitude  et- de 
facilité.  Le  cœur  semble  perdre  de  sa  force  et  suivre  la  dégrada¬ 
tion  commençante  des  autres  muscles  ;  les  artères  ne  prédominent 
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plus  autant  sur  les  veines ,  qui  sont  plus  habituellement  disten¬ 
dues ,  et  forment  sur  diverses  parties  du. corps,  notamment  sur  les 
membres  abdominaux ,  des  lignes  saülantes ,  et  chez  beaucoup  de 
sujets  des  cordons  variqueux  considérables.  Alors  aussi ,  l’appa¬ 
reil  veineux  abdominal ,  la  rate  et  surtout  le  foie  sont  quelque¬ 
fois  le  siège  d’une  réplétion  sanguine  habituelle.  Les  facultés  in- 
teUecluelles  s’exercent  avec  plus  de  lenteur,  moins  d’énergie  et 
moins  de  lucidité  qu’au  début  de  la  virilité  ;  si  l’expérience  s’est 
enrichie  de  plus  d’observations  et  de  faits,  la  mémoire  conserve 
déjà  ces  matériaux  avec  moins  d’exactitude ,  et  la  raison  en  déduit 
des  corollaires  moins  nombreux  ou  moins  lucides.  Tout  annonce, 
à  la  fin  de  l’âge  adulte ,  la  décadence  déjà  commencée  de  l’organi¬ 
sation  animale  et  le  prélude  de  la  vieillesse. 

11  est  à  remarquer  qu’à  toutes  les  époques  de  la  vie ,  et  sur¬ 
tout  pendant  la  longue  période  de  l’âge  adulte ,  l’exercice  même 
des  fonctions  crée  ,  pour  ainsi  dire ,  dans  l’organisme ,  des  dis¬ 
positions  aux  maladies.  Un  équilibre  parfait  entre  les  rouages  diver¬ 
sifiés  d’une  machine  aussi  compliquée  que  la  machine  humaine 
n’existe  guère  que  par  supposition  ;  et  presque  toujours  quelques 
organes ,  plus  actifs ,  plus  exercés ,  ou  doués  d’une  plus  grande 
excitabilité  que  les  autres ,  tendent  à  j  dominer  et  à  devenir  le 
siège  d’une  stimulation  prépondérante.  Au  sortir  de  l’adolescence , 
l’homme  adulte  conserve  encore ,  par  exemple  ,  cette  tendance  à 
l’exercice  outré  des  organes  génitaux ,  et  cette  susceptibilité  de 
l’appareil  de  la  respiration  qui  le  dispose  aux  irritations  et  aux 
phlogoses  de  ces  diverses  parties.  De  là  le  nombre  si  considérable 
des  maladies  de  l’urèthre ,  du  pénis ,  des  testicules ,  et  des  autres 
parties  de  l’appareil  génital ,  tant  chez  l’homme  que  chez  la  femme  , 
qui  sont  contractées  à  cet  âge  ;  de  là  aussi  les  phthisies  qui  sont 
encore  si  communes  entre  la  vingt-cinquième  et  la  trentième 
année.  Plus  tard ,  l’appareil  gastro-hépatique  devient  graduelle¬ 
ment  le  centre  d’une  prépondérance  marquée.  Les  plaisirs  de  la 
table  succèdent  à  ceux  de  l’amour  ,  et  l’estomac  ainsi  que  le  foie 
sont  fréquemment  atteints ,  vers  la  fin  de  l’âge  adulte ,  de  lésions 
chroniques  plus  ou  moins  profondes  et  graves.  Par  la  même  raison , 
les  voies  urinaires ,  qui  participent  ordinairement  aux  surexcita- 
.tions  génitales  et  gastriques,  commencent  à  se  détériorer  et  à 
.contracter  des  irritations  dont  la  gi-avelle,  les  calculs  vésicaux, 
les  dégénérescences  de  la  vessie' et  surtout  de  la  prostate  sont  les  ré¬ 
sultats  les  plus  communs. 

Chez  la  femme ,  que  son  organisation  et  ses  goûts  préservent  de 
la  plupart  des  excès  dont  il  vient  d’être  question,  la  matrice,  qui  a 
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-«té  pendant  long— temps  le  siège  des  congestions  périodiques,  et 
que  les  stimulations  produites  par  le  coït ,  les  grossesses  et  les  par- 
turitions  ont  plus  ou  moins  souvent  affectée  ;  la  matrice,  dis-je, 
-qui  a  été  la  partie  du  corps  la  plus  constamment  active,  est  aussi 
celle  dont  le  tissu  est ,  aux  dernières  périodes  de  l’âge  adulte,  le 
.plus  exposé  aux  irritations  chroniques ,  aux  dégénérescences  de 
tous  les  genres  et  même  à  des  destructions  étendues  etirremédiables. 
-  Les  autres  parties  de  l’appareil  de  la  génération,  telles  que  les  ma- 
.  melles  et  les  ovaires ,  qui  ont  partagé  les  stimulations  de  l’uténis , 
sont  également  exposées  aux  résultats  qu’elles  entraînent  après 
elles  ;  et  chacun  sait  combien  les  squirrhes  et  les  cancers  de  ces 
-organes  sont  multipliés  chez  les  femmes  qui  ont  atteint  trente- 
cinq  à  quarante  ans. 

L’âge  adulte  est  celui  pendant  la  durée  duquel  se  manifestent  spé- 
'cialementles  effets  produits  par  l’exercice  des  diverses  professions. 
C’est  presque  toujours  au  début  de  celte  période  de  l’existence 
que  les  hommes  se  livrent  avec  le  plus  d’ardeur  au  genre  de  vie 
qu’ils  ont  embrassé.  Jeunes  encore,  sentant  le  besoin  de  se  créer 
un  avenir,  pleins  de  vigueur  et  peu  accessibles  à  la  fatigue  ou 
au  dégoût,  ils  bravent  les  dangers  et  s’abandonnent  .tout  entiers 
;-aU  besoin  d’agir  qui  les  entraîne.  Mais  aux  dernières  périodes  de 
.l’âge  adulte  ,  comme  à  la  fin  d’une  carrière  prolongée,  parcou¬ 
rue  avec  peine ,  les  organes  qui  ont  été  le  plus  stimulés ,  ceux 
-dont  le  tissu  a  fourni  aux  principaux  efforts,  présentent  les  traces 
de  cette  surexcitation  habituelle  et  de  cette  action  extraordinaire. 
C’est  ainsi  que  chez  les  hommes  adonnés  à  de  violens  exercices 
musculaires ,  le  cœur  devient  souvent  anévrysmatique  ;  que  chez 
-les  gens  dé  lettres  le  système  nerveux  se  montre  disposé  aux 
irritations  de  tous  les  genres  ;  que  chez  les  sujets  dont  le  cerveau 
a  beaucoup  fatigué ,  les  apoplexies  sont  communes ,  etc. 

Lorsque  l’accroissement  en  hauteur  est  terminé ,  et  que  les 
-pertes  organiques  deviennent  un  peu  moins  considérables ,  les  or¬ 
ganes  digestifs  continuant,  presque  toujours  à  recevoir  des  maté- 
.riaux  réparateurs  aussi  abondans  que  par  le  passé ,  l’excédant  de 
-nutrition  qui  résulte  d’un  pareil  état  produit  des  résultats  divers. 
.Chez  beaucoup  de  sujets,  la  quantité  du  sang  augmente  outre 
-mesure,  les  vaisseaux  sont  distendus  par  ce  liquide,  les  princi¬ 
paux  organes  menacent  à  chaque  instant  d’être  envahis  par  des 
-congestions  foudroyantes  ;  et  des  évacuations  sanguines  abondantes , 
et  répétées,  deviennent  indispensables.  D’autres  fois,  la  pléthore 
s’établissant  avec  plus  de  lenteur ,  les  sucs  fournis  par  la  diges¬ 
tion  sont  assimilés  aux  tissus,  qui  augmentent  de  volume. et  ac- 
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quièrent  quelquefois  un  développement  énorme.  C’est  alors  que 
le  ventre  devient  proéminant ,  que  le  tissu  cellulaire  se  pénètre 
de  graisse  ,  que  tous  les  traits ,  que  toutes  les  saillies  musculaires 
sont  successivement  effacés  pour  faire  place  à  la  distension  uni¬ 
forme  et  à  la  rondeur  générale  qui  accompagnent  l’obésité.  Chez 
beaucoup  de  personnes,  l’organisme  se  débarrasse  spontanément, 
vers  la  fin  de  l’âge  adulte  ,  de  cet  excédant  des  élémens  nutritifs, 
au  moyen  d’évacuations  de  diverse  nature.  Tantôt  des  évacua¬ 
tions  pituiteuses  journalières,  tantôt  des  expectorations  habituelles, 
souvent  des-sueurs  abondantes ,  que  le  plus  léger  exercice  suffit 
pour  provoquer  ;  chez  un  grand  nombre  de  sujets  des  hémorroïdes 
périodiquement  fluentes:  telles  sont  les  voies  par  lesquelles  la  na¬ 
ture  obtient ,  le  plus  communément ,  le  résultat  qui  nous  occupe. 

Par  cela  même  que  les  sujets  adultes  sont  plus  forts ,  plus  résis— 
tans  et  moins  excitables  que  les  adolescens  et  les  enfans ,  on  peut 
chez  eux  employer ,  durant  les  maladies ,  des  médications  plus 
énergiques  et  plus  actives.  C’est  alors  que  les  affections  des  orga¬ 
nes  se  montrant  avec  leurs  caractères  les  plus  tranchés ,  et  que  , 
déployant  toute  leur  impétuosité ,  elles  menacent  en  beaucoup 
de  .cas  de  détruire  tout  à  coup  des  parties  indispensables  à  la  vie , 
et  réclament  l’emploi  de  moyens  non  moins  vigoureux  et  non  moins 
rapides  dans  leurs  effets.  Quant  aux  lésions  lentement  déterminées , 
soit  par  des  professions  insalubres ,  soit  par  des  e>^cès  habituels  dans 
l’usage  des  choses  nécessaires  à  la  vie ,  c’est  spécialement  par  l’em¬ 
ploi  de  précautions  hygiéniques  convenables,  ou  par  l’abandon 
de  métiers  nuisibles ,  ou  bien  encore  par  l’adoption  de  régimes 
plus  réguliers  et  plus  sobres  ,  qu’il  faut  s’opposer  à  leurs  progrès  et 
s’efforcer  de  les  guérir.  La  cause  étant  enlevée ,  disaient  les  an¬ 
ciens  ,  les  effets  disparaissent  bientôt  ;  cette  vérité  est  chaque  jour 
confirmée  dans  la  médecine  pratique ,  où  l’on  voit  les  organes, 
après  qu’ils  ont  cessé  d’être  soumis  aux  stimulations  qui  les  dé¬ 
térioraient,  reprendre  assez  souvent  leur  texture  normale  etl’exer- 
cice  régulier  de  leurs  fonctions. 

User  avec  modération  de  tout  ce  qui  est  agréable  et  utile  est  la 
■règle  fondamentale  de  l’hygiène  des  sujets  adultes.  En  s’y  con¬ 
formant  ,  les  organes ,  préservés  de  stimulations  trop  vives  , 
conserveront  l’intégrité  de  leur  structure  et  leur  aptitude  à  ressen¬ 
tir  avec  délicatesse  les  impressions  des  corps  extérieurs.  Si ,  mal¬ 
gré  l’observance  rigoureuse  de  ces  préceptes ,  la  pléthore  se  ma¬ 
nifestait,  c’est  moins  encore  à  l’aide  des  évacuations  sanguines, 
qu’au  moyen  d’une  réduction  plus  ou  moins  considérable  dans  la 
quantité  des  alimens  et  d’exercices  convenables  ,  qp’il  faut  y  re- 
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niédier.  Les  saignées  générales  ou  locales  peuvent  bien  dissiper 
des  accidens  graves  qu’elle  occasionne  ou  qu’elle  complique,, et 
qui  menacent  d’une  manière  plus  ou  moins  immédiate  la  vie  des 
sujets;  mais  ces  évacuations  n’atteignent  pas  jusqu’à  la  cause  du 
mal  ;  l’alimentation  restant  la  même ,  la  perte  produite  par  la 
phlébotomie  ou  par  l’application  des  sangsues  est  bientôt  réparée , 
et  les  accidens  se  reprodm'sent  aussi  pressans  et  aussi  formidables 
qu’auparavant.  Une  diète  convenable  peuU  seule  remédier  à  cet 
inconvénient  et  assurer  le  succès  des  évacuations  sanguines.  Plus 
les  sujets  avancent  dans  l’âge  adulte,  et  plus  ces  préceptes  de¬ 
viennent  importuns  à  la  conservation  de  leur  santé  ;  en  entrant 
dans  la  vieillesse  ,  les  précautions  doivent  redoubler ,  soit  pour 
se  soustraire  à  l’influence  dès  causes  morbifiques ,  dont  les  organes 
commencent  à  ne  plus  pouvoir  aussi  impunément  supporter  les  at¬ 
teintes  ,  soit  pour  remédier  promptement  aux  affections  qu’elles 
tendent  à  produire.  (  L.  J.  Bégin.  ) 

ADÜSTION.  é^ojez  Cautérisation.  ' 

ADYNAMIE,  s.  f.  adjnamia,  de  a  privatif,  et  diîvaptç,  forcé, 
puissance,  exprime  la  perte  des  forces,  la  faiblesse  morbide.  Si 
l’on  s’en  était  toujours  tenu  à  la  valeur  étymologique  de  ce  mot,^ 
on  pourrait  le  conserver  avec  avantage  dans  le  langage  médical,; 
mais  les  acceptions  diverses  qu’on  lui  a  données  en  ont  altéré  le 
sens  et  ne  permettent  de  l’employer  aujourd’hui  qu’avec  beaucoup 
de  réserve.  Ainsi,  Vogel  l’a  fait  synonyme  asthénie  {voy.  ce 
mot),  en  l’appliquant  comme  terme  générique  à  toutes  lés  mala¬ 
dies  qui  lui  ont  paru  consister  principalement  dans  une  diminu¬ 
tion  ou  dans  l’abolition  complète  de  l’énergie  des  fonctions ,  des 
mouvemens  volontaires ,  et  des  sensations  ;  il  l’a  fait  en  outre  sy¬ 
nonyme  de  prostration  {voy.  ce  mot)  ,  en  l’employant  pour  dé¬ 
signer  cet  état  de  faiblesse  extrême  dans  lequel  lés  malades  ne 
peuvent  plus  se  mouvoir  dans  leur  lit.  Cullen  a  désigné  sous  le 
nom  d’adynamies  les  maladies  caractérisées  par  la  diminution  ou 
l’affaiblissement  des  mouvemens  involontaires ,  ou  des  fonctions. 
Il  diffère  de  Vogel.  en  ce  qu’il  ne  comprend  pas  sous  cette  déno¬ 
mination  la  diminutioij.  ou  l’abolition  des  sensations  ni  celle  des 
mouvemens  volontaires,  et  qu’il  y  range  au  contraire, l’affaiblis¬ 
sement  -des  mouvemens  involontaires.  Pinel  a  restreint  outre  me¬ 
sure  la  signification  de  ce  mot ,  en  ne  l’employant  que  pour  exprimer 
l’extrême  faiblesse  musculaire  qui  accompagne  certaines  maladies 
qu’il  nommait  fièvres  adynamiques  {voy.  ce  mot);  il  fallait  l’ap¬ 
pliquer  à  toute  faiblesse  musculaire,  quelle  qu’en  fût  là  causé.  Enfin, 
dans  ces  derniers  temps ,  plusieuÆ'  médecins  ont  donné  le  nom 
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i’ adynamie  à  cet  état  de  stupeur  et  de  faiblesse  générale  et  pro¬ 
fonde  qui  accompagne  les  gangrènes  internes  et  dans  quelques 
cas  les  gangrènes  extérieures ,  l’actioii  des  gaz  éminemment  délé¬ 
tères  ,  et  celle  des  miasmes  putrides  lorsqu’elle  est  énergique. 

Frappés  de  l’état  apparent  d’adynamie  qui  s’observe  dans  cer¬ 
taines  maladies,  et  cela  d’autant  plus  que  l’état  peu  avancé  de  la 
science  ne  leur  permettait  que  rarement  de  remonter  à  la  cause  pro¬ 
chaine  de  ces  affections  et' d’en  découvrir  la  nature,  influencés  parlés 
terreurs  des  malades,  auxquels  la  faiblesse  inspire  toujours  un  grand 
effroi,  égarés  par  de  fausses  théories,  les  médecins  ont  pendant  long¬ 
temps  regardé  la  faiblesse  musculaire ,  la  diminution  des  sensations 
ou  de  l’énergie  des  fonctions ,  l’adynamie ,  en  un  mot ,  comme  la 
chose  principale  dans  la  plupart  des  maladies,  comme  la  maladie 
elle— même.  En  conséquence  de  cette  idée,  ils  ont  cherché  des 
moyens  thérapeutiques  dans  les  substances  stimxdantes ,  toniques , 
irritantes,  pour  remédier  à  ce  qui  n’était  presque  toujours  qu’un 
symptôme ,  et  c’est  de  là  que  nous  est  venue  cette  thérapeutique 
incendiaire  dont  on  n’aperçoit  heureusement  plus  que  des  vestiges 
dans  la  pratique  et  les  écrits  des  médecins  de  l’époque  actuelle. 
Ce  n’est  pas  un  des  moindres  services  rendus  à  la  science,  par 
M.  Broussais ,  que  d’avoir  démontré  que  l’adynamie  n’est  presque 
jamais  esséntielle,  que  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  elle 
est  le  symptôme  d’une  inflammation  intérieure ,  qu’elle  est  d’au¬ 
tant  plus  considérable  cpie  l’inflammation  est  plus  intense  et  at¬ 
taque  un  organe  plus  important,  enfin,  que  les  meilleurs  moyens 
de  la  faire  cesser  sont  de  détruire  par  le  traitement  antiphlogistique 
les  phlegmasies  qui  la  provoquent. 

Nous  nous  bornerons  à  ce  peu  de  mots  sur  l’adynamie.  Ce'  n’est 
qu’un  symptôme,  et  non  une  maladie  ;  c’est  la  faiblesse  musculaire, 
et  rien  de  plus  ;  son  étude  est  donc  inséparable  de  celle  des  affec¬ 
tions  morbides  qui  la  produisent.  (L.-Ch.  Roche.) 

ADYNAMIQUE,  adjectif,  état  adynamique ,  fièvre  adyna- 
fnique.  Pinel  a  donné  le  nom  de  fièvre  adynamique  au  groupe 
de  symptômes  suivons  :  «  Couleur  livide  et  affaiblissement  géné¬ 
ral  ;  langue  recouverte  d’un  enduit  jaune  verdâtre ,  brunâtre , 
noirâtre ,  et  même  noir ,  d’abord  humide ,  puis  sec  et  même  aride  ; 
état  fuligineux  des  gencives  et  des  dents ,  haleine  fétide ,  soif  va¬ 
riée  ,  déglutition  souvent  impossible  ou  comme  paralytique  ;  parfois 
vomissemens  de  matières  variées ,  plus  ou  moins  foncées  en  cou¬ 
leur  ;  constipation  ou  diarrhée,  déjections  souvent  involontaires, 
noires  et  fétides  ;  dans  quelq^s  cas ,  météorisme  ;  pouls  petit , 
mou ,  lent  ou  fréquent ,  souvent  dur ,  et  en  apparence  développé 
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les  premiers  jours ,  mais  passant  subitement  à  un  état  opposé  ; 
parfois,  dès  le  début,  apparence  momentanée  d’une  congestion 
vers  la  tête  ou  la  poitrine  ;  dans  quel(jues  cas ,  hémorrhagies  pas¬ 
sives  par  le  nez,  les  bronches,  l’estomac,  l’intestin  et  les  organes 
génitaux;  pétéchies,  vibiceset  ecchymoses;  respiration  naturelle, 
accélérée  ou  ralentie  ;  chaleur  âcre  au  toucher ,  augmentée  ou  di¬ 
minuée  ;  sécheresse  de  la  peau ,  ou  sueur  partielle  froide ,  vis¬ 
queuse  et  même  fétide  ;  urine  retenue ,  rejetée  avec  difficulté ,  ou 
•  rendue  involontairement ,  citrine  ou  de  couleur  foncée  dans  les 
premières  périodes ,  et  trouble ,  avec  un  sédiment  grisâtre  vers  la 
fin  ;  yeux  rougeâtres ,  ou  jaunes  verdâtres ,  chassieux ,  larmoyons 
ou  contournés  ;  regard  hébété  ;  affaiblissement  de  l’ouïe ,  de  la 
vue ,  du  goût  et  de  l’odorat  ;  dépravation  fréquente  de  ces  deux 
derniers  sens;  céphalalgie  obtuse,  état  de  stupeur,  somnolence, 
vertiges,  rêvasseries,  ou  délire  taciturne;  réponses  lentes ,  tar¬ 
dives;  indifférence  sur  son  propre  état;  prostration,  affaissement 
des  traits  de  la  face  et  des  saillies  musculaires  en  général;  cou¬ 
cher  en  supination  ;  quelquefois  éruption  de  parotides  avec  ou 
sans  diminution  subséquente  des  symptômes  ;  impossibilité  de  ru¬ 
béfier  la  peau  et  d’exciter  l’organisme;  gangrène  des  plaies,  et 
en  général  des  parties  sur  lesquelles  le  décubitus  a  lieu.  »  {Noso- 
^aphie  philosophique ,  tome  !"■.  ) 

Assemblage  confus  de  traits  empruntés  à  des  maladies  diffé¬ 
rentes  ,  ce  tableau  prétendu  descriptif  n’appartient  à  aucune  affec¬ 
tion  spéciale.  Pinel ,  comme  on  le  sait ,  pour  créer  ses  types  de 
maladies ,  fondait  ensemble  tous  les  symptômes  qu’une  même  ma¬ 
ladie  peut  offrir  chez  divers  individus  dans  toutes  les  circonstances 
possibles;  aussi  regardait-il  les  relations  épidémiques  comme  les 
sources  les  plus  précieuses  où  pussent  puiser  les  nosographes.  Cette 
manière  de  procéder,  assez  bonne  lorsqpi’on  l’appliquait  à  la  des¬ 
cription  d’une  affection  bien  connue ,  ne  pouvait  conduire  qu’à 
des  descriptions  arbitraires  et  fausses,  lorsqu’on  venait  à  s’en  servir 
pour  des  maladies  dont  le  siège  et  la  nature  étaient  ignorés.  C’est 
ce  qui  est  arrivé  pour  la  fièvre  adfnamique:  Pinel  a  confondu  dans 
sa  description  ,  des  symptômes  de  gastro-entérite  intense ,  des  symp¬ 
tômes  de  la  véritable  fièvre  putride  àes  anciens,  celle  qui  résulte 
de  l’absorption  de  miasmes  putrides  ;  des  syrnptômes  de  cette  asthé¬ 
nie  profonde  qui  accompagne  certaines  gangrènes ,  etc.  Aussi ,  dans 
ces  derniers  temps ,  les  médecins  qui  ont  attribué  la  fièvre  adyna- 
mique  de  Pinel  à  l’une  de  ces  trois  causes ,  à  l’exclusion  des  autres , 
n’ont-ils  pu  parvenir  à  s’entendre  dans  leurs  discussions. 

Mais  existe  t-il  un  état  morbide  auquel  on  puisse  donner  an— 
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jourd’liui  le  nom  de  ficfre  adynamique  ?  nous  n’eâ  eonnaissoris 
aucun.  Il  faut  d’ailleurs  autant  que  possible  aujourd’hui  designer 
les  maladies  par  leur  siège  et  leur  nature  ,  et  les  mots  fièvre  ady- 
namique  ne  satisfont  aucunement  à  cette  condition.  Les  médecins 
qui  les  emploient  encore  s’exposent  donc  à  n’être  pas  compris,  ou 
à  être  interprétés  de  plusieurs  manières  différentes ,  ce  qui  revient 
à  peu  près  au  même. 

Plusieurs  médecins  ayant  reconnu  que  les  symptômes  assignés 
par  Pinel  a  sa  fièvre  adynamique  étaient  toujours  symptomatiques' 
de  la  lésion  d’un  organe ,  et  croyant  devoir  retrancher  cette  ma¬ 
ladie  du  nombre  des,  fièvres  essentielles  (Fournier  et  Vaidy  ,  Bic- 
tionnaire  des  sciences  médicales  f  ,  article  Fièvre)  ,  ont 

désigné  sous  le  nom  à’ état  adynamique  l’ensemble  de  ces  symp¬ 
tômes,  abstraction  faite  de  leur  cause  prochaine.  Cette  expres¬ 
sion  n’est  pas  moins  inutile  que  la  première ,  et  nous  l’envelop¬ 
pons  dans  la  même  proscription.  Plus  qu’aucune  autre  science 
peut-être  ,  la  médecine  a  besoin  d’épurer  son  langage  ;  sons  ce  rap¬ 
port  ,  elle  est  destinée  à  s’enrichir  de  ses  pertes ,  et  elle  en  a  beau¬ 
coup  à  faire  (  ucy.  Fièvre  putride,  Gastro-entérite,  Typhus). 

(  L.-Ch.  Roche.  ) 

AFFAISSEMENT.  L’affaissement  est  une  variété  ,  une  nuance 
de  l’abattement  :  aussi  les  dictionnaires  de  médecine  les  plus  ré¬ 
cens  ne  lui  ont-ils  point  consacré  d’article  sp.écial.  Ce  qui  carac¬ 
térise  ce  degré  d’abattement  n’ést  pas  facile  à  décrire.  Suivant 
-M.  Chomel ,  l’affaissement  est  cette  augmentation  de  lafaiblesse  et  de 
la  maigreur  qui  survient  dans  le  cours  d’une  maladie  aigue  ou  chro- 
nique,,lorsqu’elle  tend  prochainement  vers  une  terminaison  funeste. 

Le,  mot  affaissement  s’applique  particulièrement  à  la  diminu¬ 
tion  profonde  des  forces  musculaires.  Quand  ce  phénomène  n’existe 
que  ,  dans  les  puissances  musculaires  de  la  face ,  on  dit  que  les  traits 
sorA  affaissés.  (  Voyez  Abattement  ,  Prostration  ,  Adynamie.  ) 

■  ,  ,  (  J.  Bouillaud.  ) 

AFFUSION,  s.  f. ,  affusio.fAa.  verbe  affundere,  verser,  ré¬ 
pandre  ;  action  de  verser  sur  la  totalité  ou  sur  une  partie  seule¬ 
ment  de  la  surface  du  corps  une  quantité  déterminée  d’eau  ;  le  plus 
ordinairement  à  là  température  de  lo  à  i5“  Réaumur. 

Les  affusions  chaudes  étant  rarement  employées,  c’estunique- 
nient  des  affusions  froides  qu’il  faut  entendre  ce  que  nous  dirons  de 
ce  moyen  thérapeutique,  nous  réservant  toutefois  d’indiquer  dans 
le  cours  de  cet  article  ou  ailleurs  les  circonstances  dans  lesquelles 
il  pourrait  être  uiilê;de  substituer  l’eau  chaude  à  l’eau  froide  dans 
son  emploi .  Envisagée  sous  ce  point  de  vue,  l’élude  des  affusions  em- 


AFFUSION.  373 

brasse  trois  principaux  ordres  de  considérations  relatives  1i  leur  his¬ 
toire  théorique  et  pratique ,  à  leur  mode  d’action  et  à  leur  administra¬ 
tion;  examinons  successivement  chacun  de  ces  objets  en  particulier. 

Considérations  générales,  historiques  et  pratiques.  —  Plu¬ 
sieurs  passages  des  oeuvres  d’Hippocrate  attestent  que  les  affusions 
étaient  fréquemment  mises  en  usage  etsuivies  des  plus  heureux  effets 
dans  la  pratique  des  médecins  grecs  ;  on  y  voit  qu’elles  étaient  prin¬ 
cipalement  employées  contre  le  causas  ou  fièvre  ardente  bilieuse , 
le  thyphus  causodes ,  le  tétanos ,  la  goutte  ,  le  rhumatisme ,  les 
maladies  cérébrales ,  et  en  général  toutes  les.affections  accompagnées 
de  vives  douleurs.  Mais  ce  n’est  guère  que  dans  les  écrits  du  père 
de  la  médecine  que  l’on  trouve  ce  que  l’antiquité  nous  a  transmis 
sûr  l’emploi  des  affusions  ;  les  auteurs  latins  et  arabes  en  font  à 
peine  mention  ;  tout  porte  à  croire  cependant  qu’ils  en  firent  usage 
en  même  temps  que  des  autres  formes  de  bains ,  dont  ils  furent , 
comme  on  sait,  très-grands  partisans.  S’il  en  était  autrement,  on 
concevrait  difficilement  qu’ils  eussent  laissé  dans  l’oubli  un  niayen 
aussi  énergique  et  sur  lequel  les  médecins  de  la  Grèce  leur  avaient 
laissé  des  documens  si  précis  ,  tant  sur  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  il  convient  d’y  avoir  recours  que  sur  ses  effets  curatifs. 
Quoi  qu’il  en  soit,  pendant  un  long  espace  de  temps,  il  n’est  presque 
plus  question  des  affusions  dans  la  thérapeutique ,  et  ce  n’est  qu’à 
une  époque  assez  rapprochée  de  nous  que  nous  les  voyons  repa¬ 
raître.  Kœmpfer  (  1712  )  nous  apprend  que  les  médecins  de  Java 
,  et  de  Batavia  les  employaient  constamment  et  avec  succès  dans  le 
traitement  de  la  rougeole;  d’autres  médecins ,  Hahn(  iq'b']),  Sa- 
moëlowitz  (  1777),  Wright  (  1780),  Valentin  (1785),  Currie 
(  1798),  Giannini  (1802),  etc. ,  proclamèrent  les  bons  effets  des 
affusions  froides  dans  beaucoup  de  maladies  aig-uës ,  épidémiques  ou 
contagieuses^Denouvelles  tentatives,  faites  dans  plusieurs  contrées 
de  l’Europe  et  de  l’Amérique ,  en  confirmèrent  les  résultats ,  et  le 
moyen  fut  bientôt  admis  dans  la  pratique. 

Si  nous  recherchons  dans  quelles  circonstances  les  praticiens  ont 
eu  recours  aux  affusions,  notis  voyons  qu’à  l’exemple  d’Hippo¬ 
crate  ,  ce  fut  presque  toujours  dans  les  maladies  caractérisées  par 
un  trouble  notable  des  fonctions  nerveuses. 

On  trouve ,  en  effet ,  dans  les  auteurs ,  une  foule  d’observations, 
de  fièvres  dites  nerveuses,  malignes,  ataxiques  ou  cérébrales,  defré- 
nésies,  d’encéphalites,  de  méningites,  etc.,  qui  ont  cédé  aux  affu¬ 
sions  froides.  C’est  encore  dans  cette  classe  de  maladies  qu’elles  sont 
le  plus  souvent  employées  dans  plusieurs  contrées  de  l’Europe  et  de 
l’Amérique  (Brandreth,  Frank,  Gérard,  Récamier,  Valentin,  etc.). 
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On  sait  même  qu’il  est  en  Russie  une  pratique  populaire  qui  consiste 
à  traiter  dans  leur  début  toutes  les  maladies  aiguës  par  les  affusions. 

Le  tétanos  surtout  parait  avoir  été  combattu  avec  succès  par  ce 
moyen ,  ainsi  qu’il  résulte  d’un  grand  nombre  de  faits  rapportés  par 
MM.  Hillary ,  Barrère,  Dèla vergue,  Currie,  Darlymple,  etc.  On 
trouve  dans  le  deuxième  volume  de  la  Nouvelle  Biblioth  èque  mé¬ 
dicale,  pour  l’année  1828,  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Doucet, 

.  de  New-York ,  où  se  trouvent  consignés  plusieurs  faits  propres  à 
justifier  l’emploi  des  afFusions  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

Dans  sa  dissertation  inaugurale,  M.  le  docteur  François  raconte 
l’histoire  d’une  dame  qui  éprouvait  depuis  plusieurs  années  des  mou- 
vemens  d’eclampsie  qui  avaient  résisté  à  toute  espèce  de  traitement , 
et  qui  fut  guérie  par  le  même  moyen.  Pendant  cinq  semaines  elle 
reçut,  chaque  jour,  six  ou  sept  vagues  d’eau  de  mer  sur  la  tète  , 
et  pendant  tout  ce  temps  elle  n’éprouya  qu’une  seule  fois  les  at¬ 
teintes  de  sa  maladie. 

Les  recueils  d’observations  contiennent  aussi  des  exemples  de 
rhumatismes  nerveux  (  névralgies  externes  ) ,  qui  ont  été  traités 
avec  succès  par  les  afFusions.  M.  le  docteur  Bird,  de  Rees,  en  Saxe, 
dit  les  avoir  souvent  employées  avec  bonheur  pendant  la  violence 
des  accès ,  et  j’ai  eu  moi-même  plusieurs  fois  occasion  de  constater 
dans  ce  cas  leur  efficacité  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  ,  si  ce  moyen 
possède  la  propriété  incontestable  de  calmer  promptement  les  vives 
douleurs  qui  caractérisent  les  accès  de  névralgie ,  il  parait  peu 
propre  à  en  prévenir  le  retour. 

On  lit  dans  beaucoup  d’auteurs  que  des  coliques  dites  nerveuses 
(  névralgies  internes  )  ont  été  calmées  par  des  affusions.  Hippo¬ 
crate  a  consigné  dans  son  cinquième  livre  des  Epidémies ,  l’his¬ 
toire  d’une  dame  tourmentée  par  des  douleurs  intestinales  si  vives , 
si  atroces ,  que  sa  vie  paraissait  dans  le  plus  grand  danger ,  lors¬ 
qu’elle  fut  sauvée  tout  à  coup  par  trente  affusions  froides  pratiquées 
sur  toute  la  surface  du  corps. 

On  a  également  cité  des  cas  de  fièvres  intermittentes  rebelles, 
qui  ont  cédé  aux  affusions.  Huxham ,  d’après  les  médecins  grecs 
et  d’après  sa  propre  expérience ,  les  recommande  comme  un  puis¬ 
sant  fébrifuge,  et  l’on  sait  que  Gianniniles  employait  fréquemment 
dans  le  même  cas.  M.  Wedekind  a  pubbé  dans  le  cahier  de  février 
1 824 ,  du  journal  de  Hufeland ,  un  mémoire  fort  curieux  sur  l’em¬ 
ploi  des  affusions  dans  les  fièvres  intermittentes.  Nous  ne  connais¬ 
sons  qu’un  seul  fait  tiré  de  la  pratique  de  M.  Récamier  où  ce  moyen 
ait  été  employé  dans  le  même  cas,  et  sans  succès. 

Quand  on  sait  quelles  étroites  sympathies  existent,  en  santé  et  en 
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maladie,  entre  la  peau  et  la  membrane  muqueuse  intestinale,  on 
conçoit  que  les  allusions  aient  pu  guérir  des  diarrhées  ,  des  dysen— 
teries,  etc.  M.  le  docteur  Nardi  raconte  dans  un  journal  italien 
(  Giom.  critic.  de  medicin.  )  qu’étant  atteint  depuis  quelque  temps 
de  cette  dernière  maladie ,  il  fit  sur  lui-même  la  plus  heureuse 
application  de  ce  moyen  ;  ce  qui  l’a  conduit  depuis  à  en  faire  un 
fréquent  emploi  dans  sa  .  pratique  particulière.  Nous  pensons  tou¬ 
tefois  que  ce  n’est  guère  qu’en  désespoir  de  cause  que  l’on  devrait 
se  résoudre  à  y  avoir  recours. 

Quant  aux  croups  que  des  praticiens  assurent  avoir  guéris  parles 
affusions  et  les  applications  froides ,  nous  ne  voyons  pas  trop  quelle 
influence  elles  ont  pu  avoir  sur  ce  genre  de  maladie ,  à  moins  qu’on 
ne  les  ait  opposées  au  spasme  de  la  glotte  qui  la  complique  si  souvent 
que  des  médecins  ont  cru  devoir  admettre  une  espèce  de  croup  spas¬ 
modique  ;  tels  paraissent  être,  en  effet,  les  cas  publiés  par  Baumback 
dans  le  xxiii“  voliune  du  journal  de  Rust,  ceux  que  Wolfers  a  insé¬ 
rés  dans  le  tome  v  du  journal  de  Siebold ,  et  ceux  que  MM.  Hardes, 
de  Pétersbourg ,  et  Aberle,  de  Saltzbourg,  ont  rapportés ,  en  1 823 . 
dans  la  Gazette  médico-chirurgicale  de  Saltzbourg.  On  croira  plus 
facilement  que  les  affusions  aient  arrêté  des  pertes  utérines,  comme 
la  pratique  des  accamchemens  en  fournit  journellement  des  exem¬ 
ples  ;  qu’elles  aient  facilité  la  réduction  de  hernies  étranglées,-  ainsi 
qu’Hippocrate  l’avait  déjà  signalé,  et  que  beaucoup  de  chirurgiens 
ont  été  à  même  de  l’observer;  qu’elles  aient  conjuré  des  apo¬ 
plexies  inlminentes  et  arrêté  les  phénomènes  de  congestion  et  d’hé¬ 
morrhagie  cérébrale ,  dans  certains  cas  d’ivresse  et  d’ empoisonne¬ 
ment  par  des  substances  alcooliques  et  narcotiqués..  M.  Wedekind 
a  publié  dans  le  Journal  de  médecine  pratique  de  Hufeland  et  Osann 
diverses  observations ,  d’où  il  résulte  que  des  affusions  froides  ont 
évidemment  sauvé  la  vie  à  plusieurs  personnes  qui  avaient  été  em¬ 
poisonnées  par  des  préparations  opiacées.  La  circonstance  qui  - lui 
suggéra  l’idée  d’employer  ce  moyen  est  assez  singulière  pour  que 
nous  croyions  devoir  la  srapporter  ici. 

Trois  juifs  furent  plongés  par  plusieurs  de  leurs  coréligionnaires 
dans  un  état  d’ivresse  que  l’on  acheva  de  rendre  complet  en  leur 
entonnant  de  l’eau-de-vie.  Il  en  résulta,  chez  tous  trois,  une  as¬ 
phyxie  caractérisée  surtout  par  la.  perte  du  mouvement  et  du  sen¬ 
timent  et  par  la  lividité  de  la  face.  La  température  de  leur  corps 
n’était  pas  diminuée  ,  mais  le  pouls  n’était  plus  sensible.  M.  J^  ede— 
kind  fit  pratiquer  sur  les  trois  corps  des  affusions  avec  de  l’eau  que 
l’on  venait  de  tirer  d’un  puits,  et  bientôt  des  signes  de  vie  se  dé¬ 
clarèrent.  IJh  vomitif,  des  applications  aromatiques  et-yinaigrées 
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sur  la  tête  et  sur  le  creux  de  FéstomaG  achevèrent  de  les  rétablir. 

■  les  affusions  sur  la -tête  ont  été  employées  par  quelcpes  prati¬ 
ciens  dans  les  maladies  mentales,  mais  on  a  eu  bien  plus  souvent 
recours  aux  douches,  comme  moyen  plus  actif  de  surprise  et  de 
saisissement.  Peut-être  conviendrait -il  davantage  d’employer 
les  affusions  lorsqu’il  s’agit  uniquement  d’opérer  sur  le  cerveau  un 
effet'  sédatif ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire ,  et  d’avoir  recours  aux 
douches  lorsque  l’on  veut  tenter  un  ébranlement ,  une  perturba¬ 
tion  du  système  nerveux. 

Ou  possède  aussi  des  exemples  de  péritonites  puerpérales  qui  ont 
cédé  aux  affusions  froides  ;  mais  ce  n’est  guère  que  chez  les  Anglais 
l’on  a  osé  faire  en  pareil  cas  l’essai  de  ce  moyen.  A  ce  sujet ,  nous 
ferons  cependant  observer  que;  dans  les  péritonites,  les  malades  sont 
portés  à  rechercher  tous  les  corps  qui ,  soit  à  l’extérieur ,  soit  à 
l’intérieur,  peuvent  leur  faire  éprouver  la  sensation  du  froid.  Les 
topiques  chauds,  les  boissons  chaudes,  leur  sont  le  plus  commu- 
némént-  insupportables ,  et  ils  sont  souvent  immédiatement  soula¬ 
gés  par  l’emploi  des  boissons  et  des  applications  froides.  Aussi  sous 
ce  rapport ,  les  affusions  pourraient-elles  devenir  fort  utiles  si  la 
simple  application  du  froid  n’était  un  moyen  plus  rationnel  et  d’ün 
emploi  plus- facile,  ainsi  que  le  docteur  Jagielski ,  de  Posen,  dit 
l’avoir  heureusement  expérimenté. 

Hippocrate  et  les  médecins  grecs  faisaient  usage  des  affusions 
dans  les  douleurs  articulaires  et  la  goutte,  comme  on  le  voit  par 
l’aphoristne  suivant  :  Tumores  autem  in  articulis  et  dolores  abs- 
que  'ulcéré ,  podagricos  et  convulsiories  horum  plurima  frigida 
mülta  affusa ,  et  levât,  et  atténuai ,  et  dolorem  solvit.  Tissot 
dit,  en  parlant  des  rhumatismes,  qu’il  n’a  pas  trouvé  de  remède 
plus  ppîssarit  contre  cette  maladie.  Des  praticiens  de  notre  épo¬ 
que  ont  aussi  publié  des  observations  de  goutte  et  de  rhumatisme 
guéris  par  ce  moyen ,  sans  que  toutefois  il  soit  souvent  possible 
dé  dire  comment,  dans  ce  cas,  les  affusions  ont  agi,  puisque 
chaudes  ou  froides  elles  put  eu  le  même  résultat ,  la  guérison. 

’  On  a  beaucoup  parlé  dans  ces  derniers  temps  de  scarlatines,  de 
rougeoles,’ guéries  parles  affusions  faites  sur  toute  la  surface  du 
corps.'  Currie  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  préconisé  ce  moyen 
dans  les  fièvres  éruptives.  Un  médecin  de  Nassen,  en  Saxe,  a 
publié,'  dans  le  quatrième  volume  àa  Zeitchrift  fur  N dtur  und 
Heilkùnd ,  plusieurs  faits  sur  lesquels  il  s’appuie,  pour  en  justi¬ 
fier  l’emploi  lorsque  la  chaléurdela  peau  est  augmentée,  quel’émp- 
tîon  se  fait  difficilement,  et  qu’il  y  a  men  ace  de  phlegmasie  cérébrale. 

On  trouve  aussi  dans  le  quatrième  volume  du  Journal  de  Hu-^ 
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fdand,  année  iSaS  ,  plusieurs  observations  favorables  à  ce  trai¬ 
tement.  Mais  en  France ,  les  médecins  se  sont  toujours  montrés 
beaucoup  plus  réservés  dans  l'emploi  des  affusions  contre  les  fiè¬ 
vres  éruptives  ^  et  en  cela  peut-être  ont-ils  été  pins  sages  ;  car,  si 
ce  moyen  a  pu  quelquefois  faciliter  l’éruption  qui  caractérise  ces 
maladies,  et  calmer  ainsi  les  accidens  qui  la  précèdent  et  l’ac¬ 
compagnent  ,  nous  ne  pensons  pas  que  ce  soit  une  raison  suffisante 
pour  en  autoriser  l’emploi.  Nous  n’bésiterions  point  à  recourir 
aux  affusions  froides  ,  mais  sur  la  tête  seulement,  dans  les  mala¬ 
dies  éruptives  qui  se  compliqueraient  d’une  pblegmasie  du  cerveau 
ou  des  méninges.  Ce  ne  serait  plus  alors-contre  l’affection  princi¬ 
pale  ,  mais  contre  les  complications  que  seraient  dirigées  les  af¬ 
fusions,  et  nous  ne  pourrions  pas  dire  avoir  guéri  une  scarlatine, 
une  rougeole ,  etc. ,  etc. ,  par  ce  moyen.  Quant  à  l’emploj  des 
affusions  comme  propres  à  favoriser  l’éruption ,  nous  regardons  au 
contraire  ce  remède  comme  rarement  nécessaire ,  fort  infidèle  et 
très-dangereux ,  en  ce  qu’il  peut  sans  nécessité  exposer  les  ma¬ 
lades  à  une  répercussion  funeste.  Userait  infiniment  plus  conve¬ 
nable,  lorsque  l’éruption  se  fait  difficilement,  de  recourir  à  des 
affusions  chaudes,  ou  à  des  bains  chauds,  de  peu  de  durée, 
dont  on  augmenterait  graduellement  la  température ,  ou  que 
l’on  rendrait  plus  excitans  par  l’addition  de  quelque  principe  sti¬ 
mulant  ,  tels  que  la  farine  de  moutarde ,  les  acides  acétique  ,  hy— 
drochlorique ,  etc. 

§  II.  Du  mode  d’action  des  affusions.  —  Les  auteurs  qui  ont 
traité  de  l’emploi  des  affusions  sont  peu  d’accord  sur  la  manière 
dont  ils  expliquent  leur  mode  d’action  :  les  uns  les  considèrent 
comme  propres  à  provoquer  une  réaction  salutaire ,  d’autres 
comme  un  agent  perturbateur  du  système  nerveux ,  d’autres  en¬ 
fin  comme  l’un  des  contro-stimulans  les  plus  énergiques.  Aucune 
de  ces  opinions  ne  nous  paraît  exacte.  Nous  croyons  qpe  les 'af¬ 
fusions  froides  peuvent  en  tout  point  être  assimilées  aux  ap¬ 
plications  réfrigérantes  ;  que ,  commé  elles ,  elles  sont  un  moyen 
de  sédation  ou  de  répercussion  lorsqu’elles  sont  prolongées,  et  un 
moyen  de  stimulation  si  elles  sont  instantanées.  Toute  la  diffé¬ 
rence  consiste  en  ce  que  les  affusions,  étendant  leur  action  sur  une 
plus  ^ande  surface  que  les  applications  locales  du  froid  ,  l’im¬ 
pression  qu’elles  déterminent  est  plus  prononcée  ;  mais  à  part 
cette  différence  dans  l’intensité  du  saisissement ,  à  part  l’effet 
moins  sensible  qui  résulte  de  la  circonstance  de  la  percussion  du 
liquide ,  l’identité  est  parfaite  entre  les  deux  moyens.  Ce  principe  ’ 
consacré ,  on  ne  peut  guère ,  ce  nous  semble ,  se  refuser  d’ad- 
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mettre  que  les  affusions  n^agissent  qu’en  produisant  ou  une  réac¬ 
tion  consécutive  ou  une  sédation  directe. 

Maintenant,  est-il  rationel  de  prescrire  les  affusions  froides 
dans  le  dessein  de  provoquer  une  réaction ,  c’est-à-dire ,  de  pro¬ 
duire  une  excitation  générale  ou  locale,  de  tenter  une  perturba¬ 
tion  du  système  nerveux ,  de  solliciter  une  éruption  qui  ne  se 
fait  qu’imparfaitement  ou  ne  se  fait  pas ,  etc. ,  etc.  ?  A  cet  égard 
nous  ne  craignons  pas  de  nous  inscrire  contre  une  semblable  mé¬ 
dication,  et  de  dire  qu’il  est  peu  de  médecins  sages  qui  osassent 
employer  un  moyen  aussi  hasardeux.  Il  nous  semble,  au  contraire, 
que ,  dans  l’emploi  des  affusions ,  l’on  doit  toujours  chercher  à 
éviter  cette  réaction  consécutive  ;  et  pour  cela ,  il  suffit  de  pro¬ 
longer  plus  qu’on  ne  le  fait  communément  la  durée  de  l’opéra¬ 
tion.  Ce  précepte,,  généralement  smvi  pour  ,  les  applications  exté¬ 
rieures  dit  froid ,  doit  l’être  tout  aussi  rigoureusement  pour  les  af¬ 
fusions,  l’un  et  l’autre  moyen  ayant  une  propriété  commime 
qu’ils  tiennent  principalement  de  la  température  du  liquide  à 
laquelle  ils  doivent  leurs  effets  thérapeutiques. 

D’après  cela  ,  il  est  presque  inutile  d’ajouter  que  nous  ne  con¬ 
sidérons  les  affusions  froides  que  comme  un  moyen  de  sédation  , 
et  que  dans  toute  pratique  rationelle  l’on  ne  doit  y  avoir  recours 
que  dans  ce  seul  but.  Notre  opinion  à  cet  égard  se  déduit  non-seu¬ 
lement  des  faits  qui  précèdent,  c’est-à-dire  de  la  nature  même  des 
maladies  auxquelles  on  les  a  opposées  avec  le  plus  de  succès  ,  mais' 
encore  des  règles  qui  ont  été  consacrées  pour  leur  administration. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  que'  les  cas  dans  lesquels  on  a  eu  le 
plus  souvent  recours  aux  affusions  sont  aussi  ceux  où  il  y  a  évi¬ 
demment  exaltation  de  la  sensibilité  ,  exagération  des  forces  vi¬ 
tales,  en  un  mot  tout  ce  qui  caractérise  une  iri'itation.  ou  une 
phlegmasie  des  centres  nerveux  principaux.  Or,  s’il  est  vrai  que 
l’inflammation  ait  son  siège  dans  les  vaisseaux  capillaires,  vais¬ 
seaux  sur  lesquels  le  cœur  n’a  qu’une  faible  action  et  sur  les¬ 
quels  le  système  nerveux  exerce  au  contraire  la  plus  puissante 
influence ,  n’est-on  pas  fondé  à  penser  que  l’inflammation  se  dé¬ 
veloppe  eonstamment  sous  l’action  du  système  nerveux ,  et  que 
si  l’on  parvient  à  tuer  la  douleur ,  à  assoupir  l’irritation  ner¬ 
veuse  qui  constitue  la  première  condition,  l’élément  inséparable  de 
toute  phlegmasie  naissante  ;  si  l’on  parvient  à  détruire  cette  ten¬ 
dance  de  l’innervation  à  accumuler  dans  un  organe  tous  les  élé- 
mens  de  l’inflammation ,  celle-ci  ne  pourra  s’établir.  Telle  du 
moins  nous  paraît  être  la  véritable  théorie  de  l’inflammation ,  tel 
aussi  nous  semble  devoir  être  le  but  de  toute  pratique  rationnelle , 
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kns  l’emploi  des  agens  médicamenteux  désignés  sous  le  titre 
général  d’antiphlogistiques.  Or,  les  aSusions,  comme  toute  appli¬ 
cation  froide,  employées  au  début  des  phlegmusies  ,  sont  tout— 
à-fait  propres  à  remplir  cette  indication  ;  elles  peuvent  empê¬ 
cher  la  perception  de  la  douleur  par  le  cerveau ,  conséquemment 
toute  réaction  de  la  part  de  cet  organe,  et  arrêter  ainsi  dans  son  déve¬ 
loppement  le  travail  morbide  qui  tend  à  produire  l’inflammation. 

L’expérience  est  entièrement  d’accord  avec  cette  théorie  ,  ou 
plutôt  cette  dernière  n’est  que  l’explication  d’un  fait  qui  se  passe 
journellement  sous  nos  yeux.  Nul  doute,  en  effet,  que  les  émis¬ 
sions  sanguines  n’opèrent  des  effets  si  promptement  sédatifs  qu’en 
diminuant  l’excitation  nervense ,  qui  a  pour  agent  principal  le 
fluide  sanguin ,  et  que  l’abord  de  celui-ci  augmente  nécessairement 
dans  tout  organe  sur-irrité.  Nul  doute  aussi  que  les  bains ,  les 
cataplasmes ,  etc. ,  n’amènent  de  semblables  résultats  que  par  un 
effet  purement  sédatif  de  l’excitabilité  nerveuse  des  parties  avec  les¬ 
quelles  ces  moyens  se  trouvent  en  contact.  J’ai  plusieurs  fois  ar¬ 
rêté,  par  des  affusions  froides  pratiquées  sur  la  tête,  le  phénomène 
de  la  douleur  dans  des  névralgies ,  des  brûlures  et  autres  maladies 
douloureuses  qui  avaient  leur  siège  dans  des  organes  plus  ou 
moins  éloignés  du  centre  sensitif  ;  et  peut-être  enleverait-on 
ainsi  ces  douleurs  que  des  amputés  continuent  d’accuser  dans  un 
membre  qu’ils  n’ont  plus.  De  même  j’ai  souvent  calmé  des  symp¬ 
tômes  d’irritation  cérébrale  dépêndant  d’une  affection  gastro-in¬ 
testinale,  par  l’application  du  froid  sur  l’épigastre.  Je  suis  persuadé 
que  toute  application  locale  du  froid ,  comme  tout  moyen  narco¬ 
tique  appliqué  sur  une  partie  douloureuse ,  n’exerce  d’effet  sé¬ 
datif  que  par  une  action  directe  ou  indirecte  sur  le  cerveau;  en 
sorte  qu’il  me  paraît  à  peu  près  indifférent  d’employer  les  mé¬ 
dications  sédatives ,  réfrigérantes  ou  opiacées  ,  soit  sur  le  centre 
même  de  la  sensibilité,  soit  sur  une  partie  douloureuse  quelconque, 
à  moins  que  celle-ci  ne  soit  dénudée  et  ne  prête  une  surface  ab¬ 
sorbante  au  médicament  narcotique.  J’en  appelle  du  reste  à  l’ex¬ 
périmentation  des  physiologistes  et  des  praticiens  sur  cette  loi  de 
la  sensibilité  qui  me  paraît  de  la  plus  haute  importance,  et  digne 
de  fixer  leur  attention. 

Ce  qui  confirmera  également  notre  opinion  sur  l’effet  sédatif 
des  affusions ,  c’est  que  tous  les  auteurs  conseillent  de  choisir  pour 
leur  administration  ,  soit  le  moment  d’une  exacerbation  ,  soit  le 
début  des  maladies  inflammatoires  ,  c’est-à-dire  lorsque  l’affec¬ 
tion  ne  consiste  encore  que  dans  une  irritation  nerveuse.  Plus 
tard,  disent-ils,  les  affusions  sont  sans  résultat  heureux,  ou  même 
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elles  aggrayent  la  maladie.  Totis  aussi  s’accordent  sur  ce  point 
essentiel ,  qu’après  les  affusions ,  les  malades  éprouvent  un  état 
de  calme  ,  de  bien  être  ;  à  tel  point  qu’ils  donnent  tous  le  con¬ 
seil  de  répéter  l’affusion  une  deuxième ,  une  troisième ,  une  qua¬ 
trième  fois  ,  et  davantage  encore  si  le  calme  n’est  pas  d’assez 
longue  durée ,  c’est— à— dire  s’il  s’établit  une  réaction.  Comment 
l’observation  qui  dicta  des  préceptes  si  sages  n’a-t-elle  pu  éclai¬ 
rer  sur  la  véritable  manière  d’agir  des  affusions?, Comment  a-t-on 
pu  méconnaître  que  ce  moyen  guérissait  par  une  propriété  pure¬ 
ment  sédative? 

On  peut  encore  trouver,  dans  les  effets  généraux  produits  parles 
affusions  froides ,  une  nouvelle  preuve  de  leur  action  sédative. 
Que  se  passe-t-il,  en  effet,  chez  un  individu  soumis  àl’aclion  de 
ce  moyen?  i°.  L’impression  de  l’eau  froide  sur  la  surface  du  corps 
détermine  d’abord  un  saisissement  général  ;  la  peau  se  resserre , 
se  contracte  ;  le  sang  est  refoulé  vers  l’intérieur ,  d’où  la  décolo¬ 
ration  de  la  peau.  De  ce  refoulement  du  sang  à  l’intérieur  résul¬ 
tent  de  l’embarras ,  de  la  gêne  dans  les  fonctions  des  principaux 
viscères  et  en  particulier  du  poumon  ;  aussi  la  respiration  de¬ 
vient-elle  alors  entrecoupé^  ,  incomplète ,  difficile ,  haletante  ;  en 
même  temps  l’action  du  cœur  est  troublée ,  ralentie  ;  le  pouls  di¬ 
minue  de  fréquence,  de  force,  est  parfois  même  insensible;  les 
sécrétions  sent  suspendues,  et  la  température  du  corps  baisse  d’un# 
manière  notable. 

2®.  Après  cette  première  période  qui  cesse  du  moment  où  l’on  cesse 
l’affusion  ,  le  sentiment  de  malaise  qu’avait  fait  éprouver  l’impres¬ 
sion  du  froid  diminue  peu  à  peu  ;  la  respiration  et  la  circulation  re¬ 
prennent  leur  régularité,  etunedouce  chaleur  commence  à  renaître. 

3°.  Bientôt  dans  une  dernière  période  marquée  par  le  retour 
de  la  chaleur  naturelle ,  de  la  respiration  et’  de  toutes  les  sécré¬ 
tions  ,  -la  peau  estjfraîche,  se  couvre  d’une  douce  moiteur,  le 
pouls  reprend  du  développement,  et  reste  toutefois  moins  fréquent, 
plus  souple,  plus  régulier  qu’il  n’était  avant  l’affusion.  Cet  état 
de  calme  et  de  sédation  peut  n’être  que  passager ,  et  c’est  alors 
qu’il  faut  revenir  à  l’opération ,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  parvenu 
à  surmonter  la  force  de  réaction  qui  tend  à  s’établir  après  toute 
application  instantanée  du  froid. 

Dans  la  description  que  nous  venons  de  faire ,  des  effets  des 
affusions ,  nous  avons  supposé  qu’elles  étaient  pratiquées  sur  toute 
la  surface  du  corps  ;  mais  nous  sommes  loin  de  penser  qu’on  doive 
les  employer  ainsi  d’une  manière  générale ,  car  dans  beaucoup  de 
cas,  elles  pourraient  être  remplacées  avec  avantage  et  d’une  ma- 
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nière  moins  pénible  pour  les  malades  ,  par  l’immersion  plus  ou 
moins  prolongée  d’une  partie  du  corps  dans  un  bain  froid ,  ainsi 
que  Giannini  “conseillait  de  le  faire. 

Dans  les  affusions  bornées  à  une  partie  du  corps ,  ces  effets  se¬ 
ront  bien  moins  marqués ,  à  moins  que  la  partie  exposée  à  leur 
action  ne  soit  d’une  sensibilité  extrême  comme  l’abdomen  ou 
le  tborax;  mais,  nous  le  répétons,  ce  moyen  est  peu  usité  dans 
les  affections  abdominales  ;  il  serait  peut-être  dangereux  dans  les 
affections  thoraciques  ;  c’est  surtout  dans  les  maladies  de  l’appa¬ 
reil  cérébro-spinal  que  les  affusions  pratiquées  sur  la  tête  et 
le  trajet  de  la  moelle  épinière  ont  été  employées  avec  le  plus 
d’avantage.  Peut-être  serait-il  rationnel  d’en  tenter  l’application 
dans  les  cas  d’hydrophobie ,  en  prenant  toutes  les  précautions 
possibles  pour  soustraire  la  vue  du  liquide  aux  yeux  des  malades. 

§.  m.  Des  préceptes  généraux  relatifs  àV  administration  des  af¬ 
fusions.  —  Pour  que  les  affusions  aient  tout  le  succès  qu’il  est 
permis  d’en  attendre ,  il  est  certaines  dispositions  pathologiques 
ou  individuelles  à  noter  dans  leur  emploi  5  et  certaines  règles  à 
observer  dans  leur  administration  :  la  nature  et  l’époque  de  la 
maladie  ,  la  constitution  ,  le  sexe  ,  l’âge ,  la  susceptibilité  du  su¬ 
jet  ,  etc.  ,  sont  autant  de  circonstances  dont  il  importe  de  tenir 
compte  ,  et  qui  ont  la  plus  grande  influence  sur  le  résultat 
de  ee moyen.  Le  degré  de  température,  le  diamètre  de  la  colonne 
du  liquide  et  surtout  la  durée  de  l’affusion  établissent  également 
des  différences  essentielles  dans  l’emploi  de  ce  moyen  qpii,  nous  le 
répétons,  n’a  qu’une  propriété  relative  d’excitation  ou  de  sédation. 

Nous  avons  dit  que  l’eau  employée  aux  affusions  devait  avoir 
une  température^  10  à  i5°  Réaumur  ,  mais  cette  température 
n’est  pas  de  rigueur  fixe.  Il  est  quelquefois  nécessaire  d’em¬ 
ployer  une  eau  plus  froide,  comme  il  conviendrait  aussi  d’en  élever 
la  température  si  le  malade  était  trop  faible  ou  trop  susceptible. 

'Peut-être  même  serait-il  convenable,  dans  la  majorité  des  cas,  de 
commen&r  l’affusion  par  quelques  ondées  d’eau  tiède  ou  dégourdie. 

Il  est  de  même  impossible  de  limiter  d’une  manière  générale 
le  temps  que  doit  durer  l’opération.  Ce  temps  ne  peut  être  dé¬ 
terminé  que  par  les  effets  que  produisent  les  affusions ,  et  ces  ef¬ 
fets  sont  subordonnés  eux-mêmes  à  la  susceptibilité  du  malade ,  à 
l’intensité  de  la  maladie  et  à  la  force  de  réaction  de  l’individu.  Quel¬ 
quefois  huit  ou  dix  affusions  suffisent ,  d’autres  fois  vingt  ou  trente 
sont  nécessaires  ,  et  il  peut  être  indispensable  d’y  revenir  encore. 

Pour  recevoir  une  affusion  ,  le  malade  sera  placé  dans  une  bai¬ 
gnoire  vide  ou  ne  contenant  que  fort  peu  d’eau,  si  l’affusion  a 
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lieu  sur  le  tronc  ou  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  remplie  au 
deux  tiers  environ ,  si  c’est  sur  la  tête  ou  sur  les  parties  supé¬ 
rieures  qu’on  la  pratique.  Dans  quelques  circonstances  ^  il  sera 
bon  que  l’eau  contenue  dans  la  baignoire  soit  d’une  température 
plus  élevée  pour  joindre  ainsi  une  sorte  de  dérivation  à  l’effet  sé¬ 
datif  des  affusions.  C’est  surtout  dans  les  affections  cérébrales  que 
cette  précaution  peut  être  utile.  Dans  lés  affusions  locales,  les 
parties  que  l’on  veut  préserver  de  l’action  du  liquide  devront  être 
garanties  au  moyen  de  taffetas  ciré.  L’appareil  étant  disposé,  on 
prend  l’eau  dans  un  vase  à  large  ouverture ,  capable  d’en  conte¬ 
nir  plusieurs  livres  ,  et  on  la  verse  d’abord  lentement,  ensuite 
plus  promptement  sur  la  partie. 

On  doit  avoir  soin  de  ne  mettre  que  le  moindre  intervalle  pos¬ 
sible  entre  une  affusion  et  celle  qui  doit  la  sxiivre  ,  car  il  est  im¬ 
portant  de  ne  pas  laisser  ,  dans  cet  intervalle ,  se  reproduire  les 
phénomèues  de  réaction  et  d’exacerbation. 

Après  l’opération,  le  malade  sera  essuyé  avec  des  linges  cbauds, 
et  replacé  dans  son  lit. 

Il  nous  resterait  à  parler  des  affusions  chaudes ,  mais  les  détails  rela¬ 
tifs  à  cet  objet  trouveront  plus  naturellement  leur  place  aux  articles 
Bain  d’ondée.  Bain  en  nappe.  Douche,  Lotion,  etc.  Voy.  ces  mots. 

Les  auteurs  qui  ont  traité  spécialement  des  affusions  et  que  le 
lecteur  pourra  consulter  avec  le  plus  de  fruit ,  sont  les  suivans  : 

Hippocrate,  De  liipiid.  usu.  Edit.  Foesio  ,  sect.  4- 

Athill,  Dissert,  atque  oUserv.  (jusedam  de  usu  aquæ  frigidæ  externe.  EdimÎJ.  1778. 

Byam,  Disert,  de  usu  aquæ  frigidæ  externe.  Edimlurg,  1778. 

Wright,  Londen  Medical  Jeumal,  1786. 

Gmni/e/err  Diss.  de  aqùæ  frigidæ  usu  medicOHîXtern.,  1788. 

Valentin,  Jeurnal  ge’ne'ral  de  Me'decine,  tom.  4o ,  1795.  % 

Ciirrie,  Traité  des  Affuslens.  lirejjeel,  1798,  et  Médical  reports,  on  the  effects 
of  water,  etc.  Vol.  3,  1804.  Les  praticiens  trouveront  dans  cet  important  ouvrage 
des  préceptes  et  des  faits  propres  à  les  éclairer  sur  l’emploi  des  affusions. 

Paoet  de  Courteille,  Emploi  dés  affusions  froides  ;  tlièse  ,  l8l3.  . 

iloMCet,  Nouv.  Bibliotlièq.  médical.  Vol.  I  ,  1828.  (P.  JoLtT.) 

AGACEMENT.  De  ÀxùÇsiv,  aiguiser.  Ce  mot,  pris  dai^  son  ac¬ 
ception  la  plus  générale ,  exprime  la  sensation  désagréable  qu’é¬ 
prouvent  les  sens  à  l’occasion  de  tout  excitant  capable  d’accroître 
la  susceptibilité,  et  de  rompre  en  quelque  sorte  l’harmonie  du 
système  nerveux.  L’agacement  est  un  effet  de  la  sensibilité  moins 
intense  que  la  douleur,  mais  plus  vif  que  le  chatouillement;  c’est, 
suivant  l’ingénieuse  expression  de  Buffori,  le  dernier  degré  du  plaisir. 

Les  individus  mélancolitpies ,  ceux  qui  sont  aigris  par  des  pas¬ 
sions  concentrées,  telles  que  l’envie,  la  jalousie,  la  haine,  l’am¬ 
bition  ;  ceux  qui  sont  habituellement  livrés  à  des  méditations  d’es- 
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prit ,  ceux  qu’une  éducation  molle  a  rendus  plus  sensibles  à  toutes 
les  causes  physiques  ou  morales  d’excitation  y  sont  plus  particu¬ 
lièrement  disposés. 

■  Tous  les  sens  peuvent,  dans  leur  exercice,,  éprouver  les  effets 
de  l’agacement.  La  vue  d’une  architecture  disparate,  d’une  com¬ 
position  vicieuse  ou  dé  mauvais  goût;  le  bruit  d’une  scie,  d’un 
corps  métallique ,  le  cri  de  la  douleur,  une  voix  fausse  ou  fêlée  ; 
le  style  haché  ,  la  poésie  discordante  d’un  mauvais  écrivain ,  le 
contact  de  vêtemens  laineux  ou  incommodes,  etc. ,  sont  autant  de 
causes  d’ agacement . 

Toutefois,  dans  aucun  de  ces  différens  cas,  l’agacement  n’est 
incompatible  avec  la  santé,  bien  qu’il' indique  une  exagération  de  la 
sensibilité. 

Observé  chez  des  indi\’idus  souffrans,  menacés  de  maladies  aiguës 
ou  atteints  de  maladies  chroniques ,  l’agacement  ne  doit  plus  être 
considéré  comme  un  simple  effet  de  l’impatience  ou  de  l’irritabi¬ 
lité  du  sujet,  mais  bien  comme  un  symptôme  de  maladie,  et  mé¬ 
rite  sous  ce  rapport  quelqpie  attention  de  la  part  du  médecin.  Les 
organes  qui  sont  le  siège  d’un  travail  morbide  quelconque,  en 
ressentent  plus  particulièrement  les  effets.  Il  est  difficile  de  se 
persuader,  sans  l’avoir  éprouvé ,  jusqu’à  quel  point  l’agacement 
se  fait  sentir  dans  l’appareil  urinaire,  chez  les  sujets  atteints  de 
catarrhe  vésical;  je  n’oublierai  jamais  non  plus  l’expression  éner¬ 
gique  échappée  à  l’impatience  d’un  malheureux  phthisique  qui 
entendait  le  bruit  d’un  râteau  de  jardin  sous  ses  fenêtres  :  Il  me 
semble,  disait-il,  que  cet  homme  promène  lès  dents  aiguës  de 
son  râteau  sur  les  plaies'  vives  de  ma  poitrine.  Toutes  les  parties 
douloureuses  externes  ,  telles  que  les  plaies ,  les  ulcères,  peuvent 
également  éprouver  les  effets  de  l’agacement. 

Les  phénomènes  physiologiques  de  l’agacement  sont  ceux  d’une  ir¬ 
ritation  nerveuse  plus  ou  moins  vive,  tels  que  des  horripilations  de  la 
peau,  des  hérlssemens  des  cheveux,  le  froncement  du  front  et  des 
sourcils ,  des  mouvemens  brusques  du  corps  et  des  membres ,  en  un 
mot  des  actes  spontanés  d’excitation  dont  il  importe  de  rechercher 
la  cause  dans  l’état  morbide  des  instrumens  même  de  la  sensiblité. 

•  La  volonté  peut ,  jusqu’à  un  certain  point ,  maîtriser  cet  effet 
d’une  sensibilité  exaltée,  en  détournant  l’attention  actuellement 
occupée  d’une  cause  quelconque  d’agacement ,  pour  la  reporter 
vers  tout  autre  objet.  La  sollicitude  du  médecin  et  des  person¬ 
nes  qui  entourent  l’individu  qui  l’éprouve,  doivent  également 
veiller  à  cette  susceptilité  nerveuse  qui  y  prédispose ,  et  chercher  à 
en  prévenir  les  effets ,  par  tous  les  moyens  capables  de  le  modérer. 
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Des  boissons  délayantes  et  rafraîcbissàntes ,  des  bains  tièdes  ou 
froids ,  un  régime  végétal ,  une  vie  active  et  occupée  qui  puisse 
mettre ‘en  exercice  les  sens ,  et  dépense  pour  ainsi  dire  au  dehors  le 
surcroît  de  sensibilité  dont  ils  sont  doués,  peuvent  concourir  à  modé¬ 
rer  les  effets  de  l’agacement.  On  sent  du  reste  que  quand  l’agacement 
coïncide  avec  un  état  pathologique  qui  exagère  la  sensibifité  générale, 
ce  doit  être  vers  la  cause  elle-même  qu’il  convient  de  diriger  les 
médications.  G’est  sous  ce  rapport  que  l’agâcement  mérite  plus  d’at¬ 
tention  que  l’on  n’en  accorde  généralement  à  cet  état  dans  la  pratique . 

Agacement  des  dents  ,  siupor  dentium.  Indépendamment  de  la 
sensation  désagréable ,  mais  passagère ,  que  produit  sur  les  dents 
l’action  des  causes  indiquées  ci-dessus  ,  le  même  effet  peut  être  dû 
à  une  cause  locale ,  persister  plus pu  moins  long-temps  après  cette 
même  cause ,  et  constituer  ainsi  une  sorte  de  maladie  de  l’appareil 
dentaire.  Le  plus  ordinairement  cet  effet  résulte  de  l’usage  d’aümens 
acides ,  et  particulièrement  de  ceux  qui  contiennent  une  certaine 
quantité  d’aeide  oxalique,  tels  que  l'oseiUe ,  la  groseille,  etc.  On  a 
pensé  que ,  dans  ce  cas,  l’agacement  tient  à  un  premier  degré  de  ra¬ 
mollissement  ou  de  dissolution  de  l’émail  par  des  acides  qui  pénètrent 
ainsi  jusqu’aux  extrémités  de  la  substance  osseuse  des  dents  qu’il 
irrite,  qu’il  agace  ;  mais  il  nous  paraît  beaucoup  plus  probable  que 
l’action  se  passe  sur  l’émail  même  de  la  dent,  que  l’on  a  peut- 
être  dépouillé  un  peu  trop  gratuitement  de  la  vitalité. 

Cet  état  a  pour  effet  principal  de  faire  éprouver  une  sensation 
désagréable  sur  l’arcade  dentaire ,  lorsque  l’air  entre  brusquement 
dans  la  bouche  ou  lorsque  l’on  exerce  le  mouvement  de  mastication. 

Les  moyens  qui  ont  été  proposés  contre  Cette  espèce  d’agace¬ 
ment  sont  :  les  frictions  sur  les  gencives  avec  du  marc  de  café , 
l’application  d’un  fer  chaud  sur  ces  parties ,  la  mastication  des 
feuilles  de  pourpier,  et  surtout  l’emploi  des  carbonates  de.  chaux, 
comme  propre  à  opérer  la  neutralisation  du  principe  acide  qui  cause 
la  maladie.  Pour  atteindre  ce  but ,  il  suffirait  encore  de  faire  usage 
du  fromage  qui  contient  des  principes  alcalins. 

Le  plus  ordinairement  d’ailleurs  cette  incommodité,  se  dissipe 
d’elle-même,  lorsque  la  cause  qui  l’aprovoquée  a  cessé.,  (P.  Jolly.) 

AGALACTIE  ,  agalactia .  Absence  du  lait,  suppréssion  dulait. 
Elle  est  toujours  supposée  sous  l’influence  dé  causes  indépendantes 
de  la  volonté  de  la  femme ,  et  c’est  surtout  ce  qui  distingue  l’aga¬ 
lactie  de  l’ablactation ,  qui  est  une  suppression  provoquée  ,  ou 
même  l’acte  par  lequel  on  cherche  à  l’obtenir. 

L’algalactie  ne  doit  point  être  confondue  avec  la  rétention  du  lait 
dans  la  mamelle ,  cause  ou  effet  d’inflammation  ,  et  qu’on  désigne 
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vulgairement  sous  le  nom  de  poil  (vof-  Mastoïte)  ;  mais  il  estsou— 
vent  difficile  de  dire  s’il  y  a  simplement  rétention  ou  suppression 
dans  certains  cas  peu  importans  à  la  vérité.  Ainsi ,  il  arrive  souvent 
qu’un  animal  domestique  ne  fournit  point  de  lait  au  trayage  s’il  est 
affecté  par  la  présence  d’un  objet  inaccoutumé,  d’une  personne  dont 
il  n’a  pas  l’babitude  ;  de  même  aussi ,  une  nourrice  dont  la  pudeur 
est  très-susceptible ,  ou  qui  est  naturellement  fort  timide ,  ne  peut 
faire  couler  et  encore  moins  jaillir  son  lait  en  présence  du  médecin , 
quoiqu’elle  le  fasse  aisément  en  toute  autre  circonstance.  C’est  un 
phénomène  analogue  à  beaucoup  d’autres  que  présentent  les  sécré¬ 
tions  et  les  excrétions  dans  l’économie  animale,  et  qui  n’est  point  du 
tout  sous  l’influence  de  la  volonté.  Cette  agalactie  ,  ordinairement 
passagère,  peut  devenir  durable  si  l’affection  morale  est  portée  fort 
loin,  une  vive  frayeur  agit  quelquefois  ainsi;  il  est  douteux  que 
le  froid  et  la  compression  puissent  prodmre  de  semblables  effets. 
Ce  sont  là  cependant  les  faits  qu’on  a  regardés  comme  des  exemples 
de  métastase,  dans  lesquels  le  lait  répercuté  allait  affecter  mobifique- 
mentdes  organes  éloignés.  Avant  de  discuter  cette  opinion,  nous 
devons  rappeler  que  la  suppression  du  lait  est  aussi  un  effet  natu¬ 
rel  de  la  suspension  ou  de  la  nullité  de  l’allaitement,  surtout  si 
quelque  moyen  déplétif  ou  dérivatif  est  en  même  temps  employé. 
(  P^oj.  Ablactation.  ) 

Le  plus  souvent ,  disons-nous  ,  l’agalactie  est  consécutive  à  une 
maladie  plus  ou  moins  grave  ;  eUe  en  est  l’effet  et  non  la  cause.  Une 
fièvre  violente,  quelle  qu’en  soit  la  nature ,  une  inflammation  con¬ 
sidérable  du  péritoine,  delà  matrice,  des  plèvres ,  des  poumons, 
du  tissu  cellulaire ,  de  l’encéphale ,  entraînent  presque  inévitable¬ 
ment  l’agalactie.  On  voit  alors  les  mamelles  ne  point  se  tuméfier 
si  le  mal  commence  peu  après  la  parturition ,  s’affaisser  si  déjà  la 
sécrétion  du  lait  avait  eu  lieu ,  mais  jamais  pourtant  au  point  de 
ne  plus  contenir  de  lait.  U  y  a  résorption  sans  doute ,  mais  cette 
résorption  est  peu  de  chose ,  et  la  flaccidité  des'mamelles  tient  sur¬ 
tout  à  ce  que  la  sécrétion  manque.  Ce  n’est  donc  pas  le  lait  qui  cir¬ 
cule  alors  en  réalité  dans  la  masse  du  sang,  c’est  le  sang  qui  est  privé 
d’une  espèce  d’émonctoire ,  et  c’est  sous  ce  rapport  que  l’agalactie 
est  un  signe  défavorable ,  une  circonstance  aggravante  du  mal 
principal. 

Lorsque  l’affection  sous  la  dépendance  de  laquelle  l’agalactie  a 
paru  commence  à  diminuer,  le  lait  commence  aussi  d’ordinaire  a 
remplir  les  seins  ;  mais  si  la  maladie  a  duré  quelque  temps ,  si  elle 
a  nécessité  des  saignées ,  et  si  l’on  ne  fait  rien  pour  rappeler  le 
lait,  l’agalactie  persiste  pour  l’ordinaire. 
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La  grossesse  n’est  pas  toujours  une  cause  d’agalactie  ;  mais  à 
proposition  contraire  ne  doit  pas  non  plus  être  adoptée  strictement. 
On  a  vu  des  femmes  enceintes  nourrir  un  enfant  de  leur  lait  jus¬ 
qu’au  moment  uvême  dé  la  parturition;  et  nous  en  avons  vu  d’au¬ 
tres  ne  soupçonner  une  grossesse  plus  ou  moins  avancée  qu’à  la 
suppression  du  lait  qu’elles  avaient  jusque  là  abondament  fourni. 
Quelquefois  cette  suppression  se  manifeste  dès  le  premier  mois , 
d’autres  fois  elle  n’a  lieu  que  vers  le  septième,  etc. 

Il  n’est  pas  toujours  possible  de  rappeler  la  sécrétion  du  lait, 
surtout  quand  elle  s’est  supprimée  graduellement  et  sans  cause 
connue ,  comme  on  le  voit  chez  certaines  femmes  à  ime  époque  plus 
ou  moins  éloignée  de  leur  couche ,  malgré  le  soin  qu’elles  ont  de 
présenter  le  sein  à  leur  enfant.  Ce  soin  est  un  des  principaux  à  pren¬ 
dre  pour  prévenir  l’accident  dont  nous  parlons ,  et  lorsque  la  mau¬ 
vaise  conformation  des  mamelons ,  des  crevasses  douloureuses ,  une 
mastoïte  le  rendent  impraticable ,  il  faut  chercher  a  y  suppléer  par 
la  succion  artificielle,  etc.  Allaitement.)  Aucun  autre  moyen 

.ne  jouit  d’autant  d’efficacité ,  et  il  existe  des  exemples  authentiques 
de  rétablissement  d’une  véritable  sécrétion  de  lait  chez  des  vierges, 
de  vieilles  femmes,  desenfans,  des  hommes  même,  à  la  suite  de. suc¬ 
cions  réitérées.  Aussi  ce  seul  pjrocédé  suffit-il  presque  toujours  pour 
rappeler  le  lait  chez  des  nourrices  qui  ont  sevré  leur  enfant  de¬ 
puis  plusieurs  semaines. 

On  conseille  généralement  aux  nourrices  menacées  d’agalactie , 
l’usage  d’alimens  substantiels ,  mais  non  exclusivement  tirés 
du  règne  animal  ou  végétal ,  d’éviter  les  acides ,  etc.  M.  Desor¬ 
meaux  a  vu  quelquefois  l’anis ,  le  fenouil ,  les  lentilles  accroître  la 
quantité  du  lait  ;  la  plupart  des  autres  moyens  dits  galacto-poiéti- 
ques ,  galactophores ,  lactigènes ,  sont  sans  efficacité.  On  conçoit  ce¬ 
pendant  que  des  Aictions  sur  les  mamelles ,  la  chaleur  excitée  lo¬ 
calement,  etc.,  puissent  aider  au  retour  de  la  sécrétion  du  lait. 
Il  serait  difficile  de  dire  jusqu’à  quel  point  il  en  est  ainsi  de  la 
ventouse  appliquée  sur  toute  la  mamelle ,  à  l’imitation  d’H  ippocrate . 

Quand  l’algalactie  résiste  à  tous  les  moyens  il  faut  bien  se  décider 
à  sevrer  l’enfant  s'’il  en  est  susceptible,  ou  à  lui  procurer  une  autre 
nourrice ,  un  autre  mode  d’allaitemeiit.  On  ne  doit  même  pas  tarder 
beaucoup  à  y  pourvoir  ;  car,  indépendamment  de  l’amaigrissement, 
des  coliques ,  de  la  diarrhée  de  matières  vertes  qui  indiquent  le  dé¬ 
faut  ou  la  mauvaise  qualité  du  lait ,  on  voit  fréquemment  se  déve¬ 
lopper  alors  des  aphthes  qui  deviennent  promptement  funestes  si 
l’on  ne  se  hâte  d’y  remédier. 

Les  nourrices  mercenaires  cachent  souvent  l’agalactie  qui  nuit  à 
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leurs  intérêts.  L’état  de  l’enfant,  tel  qu’il  vient  d'êtreénoncé,  et  a»- 
quel  s’ajoutent  bientôt  la  sécheresse  et  la  chaleur  de  là  peau,  la  fera 
d’abord  soupçonner  :  on  pourra  facilement  s’assurer  alors  que  les 
mamelles  de  la  nourrice  ne  se  distendent  point,  comme  de  coutume, 
plusieurs  fois  par  jour,  et  qu’elles  ne  fournissent  que  quelques 
gouttes  d’un  lait  souvent  clair  et  séreux ,  quelquefois  aussi,  au  con¬ 
traire  ,  épais  et  d’un  blanc  très-mat  ou  jaunâtre ,  mais  alors  moins 
abondant  encore.  (Ant.  DügÊs.  ) 

AGARIC,  s.  m.,  substance  moUe,  spongieuse,  préparée  avec 
la'chair  fongueuse  d’une  espèce  de  champignons  {holetus  ignia- 
rius  ) ,  et  dont  on  fait  usage  en  chirurgie  contre  les  effusions 
sanguines  extérieures.  Afin  d’avoir  de  bon  agaric ,  on .  écorce  le 
champignon  qui  doit  le  fournir ,  on  en  coupe  la  substance  inté¬ 
rieure  par  tranches ,  que  l’on  bat  avec  un  maillet  de  bois ,  en  les 
mouillant  d’abord  de  temps  à  autre ,  puis  à  sec ,  jusqu’à  ce  qu’elle 
.  devienne  douce ,  moelleuse ,  exempte  de  durillons ,  et  susceptible 
d’absorber  promptement  les  Uquides. 

Cette  substance  fut  introduite  en  chirurgie  comme  moyen  hé¬ 
mostatique  vers  le  milieu  du  siècle  dernier.  Brossard,  chirurgien 
de  Chartres ,  crut  avoir  trouvé  en  elle  un  puissant  astringent ,  ou 
plutôt  une  sorte  de  spécifique ,  susceptible  d’arrêter  ou  de  prévenir 
toutes  les  hémorrhagies  produites  par  l’ouverture  des  plus  gros  vais¬ 
seaux.  Des 'expériences  furent  tentées;  des  écoulemens  sanguins 
furent  arrêtés  à  l’aide  de  l’agaric ,  après  quelques  opérations  de  l’a¬ 
névrysme  ,  et  même  à  la  suite  des  amputations  de  l’avant-bras ,  du 
bras  ,  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  .Mais  de  graves  accidens  vin¬ 
rent  bientôt  interrompre  ces  succès  et  tromper  la  confiance  des  pra¬ 
ticiens  ;  alors  la  chirUrgie  était  encore  timide ,  les  ligatures  im¬ 
médiates  étaient  rarement  pratiquées  ,  et  les  autres  offraient  une 
foule  d’inconvéniens  qui  les  faisaient  redouter.  C’est  à  ces  con¬ 
jonctures  que  l’agaric,  est  redevable  de  l’enthousiasme  avec  lequel 
il. fut  d’abord  accueilli,  et  de  la  vogue  surprenante  autant  que 
passagère  dont  il  a  joui. 

Il  est  actuellement  bien  démontré,  en  effet,  que  cette  substance 
n’exerce  sur  les  tissus  vivans  aucune  espèce  d’astriction.  Elle 
agit  en  absorbant  avec  assez  de  rapidité  la  partie  la  plus  séreuse 
du  sang,  ainsi  que  l’humidité  de  la  plaie,  en  se  collant  aux  par¬ 
ties,  et  en  aidant  à  la  formation  du  caillot,  auquel  eUé  sert  en 
quelque  façon  de  base ,  en  même  temps  qu’elle  augmente  sa  solidité. 
Mais'  pour  que  l’agaric  soit  efficace ,  il  faut  y  ajouter  une  com¬ 
pression  exacte ,  proportionnée  au  volume  du  vaisseau  par  lequel 
le  sang- s’échappe ,  et  soutenue  pendant  assez  long- temps  pour 
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que  le  travail  de  l’oblitération  du  canal  artériel  ne  permette  plus 
de  craindre  le  renouvellement  de  l’hémorrhagie.  Il  est  manifeste 
qu’ai  nsi  employé  et  soutenu  l’agaric  n’entre  que  pour  la  partie 
la  plus  faible  dans  l’action  compliquée  qu’on  exerce  ;  une  bou¬ 
lette  de  charpie  pourrait  fort  bien  le  remplacer,  et  la  compression 
presque  seule  produit  les  heureux  effets  que  ses  premiers  par¬ 
tisans  rapportaient  à  son  application.  Il  n’est  maintenant  mis  en 
usage  que  contre  des  écoulemens  sanguins  peu  graves ,  produits 
par  l’ouverture  de  très-petits  vaisseaux,  et  qui  ont  lieu,  comme 
on  le  dit ,  en  nappe ,  de  manière  à  rendre  les  ligatures  impratica¬ 
bles.  C’est  ainsi  qu’on  arrête  le  sang  qui  s’écoule  à  la  suite  de 
l’excision  de  certaines  excroissancescutanées ,  qu’on  tarit  quelques 
suintemens  capillaires ,  qui  ont  lieu  au  fond  de  plaies  situées  dans 
des  parties  abondamment  pourvues  de  tissu  spongieux  ;  c’est  ainsi 
surtout  qu’on  parvient  ordinairement  à  se  rendre  maître  de  l’écou¬ 
lement  fourni  par  les  piqûres  des  sangsues. 

Lorsqu’on  fait  usage  de  la  substance  qui  nous  occupe ,  il  faut 
absorber  d’abord  l’humidité  de  la  plaie  avec  une  boulette  de  char¬ 
pie,  puis  tenir  celle-ci  appliquée  d’une  main  sur  les  vaisseaux 
ouverts ,  jusqu’à  ce  que  le  morceau  d’agaric  tenu  de  l’autre  main 
puisse  la  remplacer  aussitôt  qu’elle  sera  levée.  A  peine  la  substance 
du  bolet  est-elle  appKquée ,  que  l’on  doit  la  soutenir  à  l’aide  de 
boulettes  de  charpie ,  de  compresses  épaisses ,  et  d’un  bandage  con¬ 
venablement  serré  ;  sans  cette  précaution ,  le  sang  la  pénétrerait 
bientôt,  la  détacherait  des  tissus ,  et  continuerait  à  s’écouler.  Mal¬ 
gré  les  soins  les  plus  minutieux ,  cet  effet  a  souvent  lieu  encore  j 
les  hémorrhagies  se  renouvellent,  et,  malgré  tout  le  désir  que  le 
pratricien  doit  avoir  d’employer  des  moyens  plus  doux  ,•  il  faut 
qu’il  ait  recours  à  la  ligaiüre  ,  aux  caustiqdes  ou  aux  cadtÈkes, 

L’amadou  employé  dans  les  usages  domestiques  n’est  autre 
chose  que  la  substance  du  bolet ,  préparée  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus 
haut ,  et  qu’on  a  fait  bouillir  dans  une  dissolution  de  nitrate  de 
potasse ,  afin  de  rendre  son  ignition  plus  facile.  Cette  addition  du 
salpêtre  ne  s’oppose  pas  à  l’emploi  de  l’amadou  commun  en- 
chirurgie  ;  peut-être  même  qu’en  lui  donnant  quelque  propriété 
irritante  et  styptique ,  elle  aiderait  à  son  action. 

Quanta  l’agaric  du  mélèze  {holetus  purgans),  connue  dans  la 
pharmacie  sous  le  nom  d’agaric  blanc  {agarieus  albiu  ) ,  il  est  ac¬ 
tuellement  abandonné.  (L.  J.  Bégin.) 

AGE,  s.  m.,  œtas  {physiol.  path.  ) ,  mot  consacré  pour  désigner 
les  époques  ou  périodes  en  lesquelles  on  a  divisé  la  vie  de  l’homme- 
Depuis  l’instant  de  leur  formation  jusqu’à  celui  de  leur  mort,  les  êtres 


AGE.  38  g 

viyanséprouventdansleur  structure,  et  par  suite  dans  l’exercice  de 
leurs  principales  fonctions,  des  ciangfimens  successifs  dont  l’obser¬ 
vation  a  servi  de  base  à  la  détei’mination  du  nombre  et  de  la  durée 
desâges.  Que  le  sujet  soit  encore  renfermé  dans  le  sein  maternel , 
et  qu’il  s’y  nourrisse  et  s’y  accroisse  en  silence ,  à  l’aide  des  maté¬ 
riaux  tout  élaborés  que  lui  envoie  le  placenta ,  les  âges  n’en  ont 
pas  moins  commencé  pour  lui ,  et  il  doit  être  soumis  aux  con¬ 
sidérations  que  présente  leur  étude.  Les  transformations  à  l’aide 
desquelles  le  fœtus  humain  participe  aux  caractères  organiques 
des  grandes  divisions  animales  placées  au-dessous  de  son  espèce , 
unissent  intimement  la  vie  intra-utérine  à  la  vie  extérieure. 
La  connaissance  de  l’une  prépare  à  l’intelligence  des  actes  qui 
signalent  la  durée  de  l’autre,  et  la  science,  en  ne  séparant  pas  ces 
deux  sections  distinctes  de  phénomènes  qui  se  succèdent  et  s’en¬ 
chaînent  sans  interruption ,  suivrait  avec  beaucoup  plus  d’exac¬ 
titude  la  marche  adoptée  par  la  nature  elle-même.  Mais  l’usage 
.contraire  a  prévalu  ;  on  n’a  tenu  compte ,  dans  l’examen  des  âges, 
que  des  mutations  dont  la  série  commence  et  se  termine  sous  les 
yeux  du  physiologiste ,  pendant  que  l’individu  ,  libre  au  dehors  , 
jouit  d’une  existence  indépendante  et  puise  dans  le  monde  exté¬ 
rieur  les  matériaux  dont  il  a  besoin.  Les  phases  multipliées  qui 
signalent  l’existence  antérieure  de  l’individu  appartiennent  à  l’his¬ 
toire  de  la  vie  fœtale  ;  il.sera  .question  à  l’article  Foetüs  -et  de  leur 
succession ,  et  des  préceptes  pratiques  auxquels  leur  observation 
peut  donner  lieu.  Il  nous  suffit  de  signaler  ici  les  rapports  et  la 
subordination  mutuelle  qui  existent  entre  ces  deux  portions  '  du 
Biêmesujet.  , 

;  Les  classifications  établies  par  les  auteurs,  relativement  aux 
âges ,  ont  singulièrement  varié.  Quelques-uns  ,  considérant  la  vie 
dans  son  ensemble ,  l’ont  partagée  en  trois  sections,  qu’ils  ont  dé¬ 
signées  sous  les  noms  d’âge  d’accroissement ,  d’âge  stationnaire 
et  d’âge  de  décroissement.  D’autres,  prenant  pour  point  de  départ 
les  fonctions  génitales ,  ont  distingué  les  périodes  de  la  vie  de 
l’homme,  en  trois  époques ,  selon  qu’il  ne  jordt  pas  encore  .de  la 
faculté  reproductive ,  ou  qu’elle  existe  chez  lui  dans  toute  son 
énergie,  ou  enfin,  qu’elle  s’est  conqdétement  éteinte  et  a  disparu. 
Fatigués  du  vague  et  de  l’incertitude  attachés  à  toutes  ces  dis¬ 
tinctions,  plusieurs  écrivains  ont  cru  devoir  diviser  la  . vie  humaine 
en  périodes  de  sept  années,  ouen  septénæres,  qui,  considérées  iso¬ 
lément  ou  groupées  deux  à  deux  oji  trois  à  trois ,  leur  parais¬ 
saient  correspondre  aux  principaux  changemeus  que  le  corps  de 
l’homme  éprouve  pendant  sa  durée.  C’est  ainsi  que  la  seconde 
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dentition  eoinmenee  à  sept  ans ,  que  la  puberté  débute  à  quatorze, 
que  l’âge  riril  s’établit  à  ringt-un.  Mais ,  d’une  part ,  les  der¬ 
nières  portions  de  la  vie  ne  s’adaptent  pas  aussi  exactement  que 
1  es  premières  à  cette  division  numérique  ,  et  de  l’autre  l’évolu¬ 
tion  des  organes  variant ,  sous  le  rapport  de  sa  rapidité ,  selon  les 
tempérament,  les  lieux  habités  et  les  climats ,  cette  classification, 
fondée  sur  les  prétendues  propriétés  des  nombres ,  et  que  les  an¬ 
ciens  avaient  introduite  dans  le  calcul  des  jours  critiques ,  ne 
pouvait  devenir  d’une  application  générale.  Hallé  a  jeté  sur  ce 
point  de  la  physiologie  la  clarté  que  les  esprits  justes  répandent 
ordinairement  sur  tous  les  sujets  qu’ils  traitent.  Fondant  sa  clas¬ 
sification  sur  les  changemens  matériels  et  appréciables  aux  sens 
que  subit  l’organisme  dans  les  divers  temps  de  son  existence , 
cet  illustre  hygiéniste  a  divisé  la  vie  de  l’homme  en  première  et 
seconde  enfance  ,  abolescencb  ,  âge  adulte  et  viEniESSE.  C’est 
cette  classification  que  nous  avons  adoptée  ,  et  nous  renvoyons 
aux  articles  spéciaux  qu’elle  comporte  les  détails  relatifs  à  cha¬ 
cun  de  ces  âges  ,  dont  les  généralités  doivent  seules  nous  occu- 

Durant  les  diverses  périodes  de  son  existence  ,  le  corps  hu¬ 
main  ,  comme  celui  de  tous  les  animaux ,  présente  des^oscillations, 
des  balancemens  de  vitalité  aussi  remarquables ,  aussi  utiles  à 
connaître  pour  le  médecin  praticien  que  pour  le  physiologiste. 
Ces  mutations  spontanées ,  conformes  aux  lois  imposées  par  la 
nature  à  tout  ce  qui  existe ,  consistent  en  ce  que  chacun  des 
principaux  organes  qui  composent  la  machine  animale  fait, 
pour  ainsi  dire ,  à  son  tour  son  évolution  ,  prend  rang  au  milieu 
des  autres  parties ,  s'accroît  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  ,  jouit 
pendant  plus  ou  moins  long-temps  d’une  activité  prépondérante , 
puis  semble  demeurer  stationnaire  ,  et  décline  enfin ,  jusqu’à  ce 
que  son  excitabilité  s’éteignant  par  degrés  ,  il  cesse  de  répondre 
aux  stimulans  et  d’agir.  Toutes  les  parties ,  comme  l’ensemble 
qu’elles  constituent,  sont  soumises  à  la  même  règle  :  elles  éclo¬ 
sent  ,  se  développent ,  déclinemt  et  meurent.  L’époque  de  la  vie 
la  plus  brillante  est  celle  où  il  existe  le  plus  grand  nombre  pos¬ 
sible  d’organes  qui  exercent  à  la  fois  les  fonctions  qui  leur  sont 
départies,  avec  énergie  et  facilité. 

Aucun  intervalle,  aucun  repos  réel  ne  sépare,  dans  les  corps 
vivaus ,  la  période  d’aecroissement  de  celle  du  déclin  de  l’organi¬ 
sation  ;  rien  ne  s’arrête  en  eux  ,  chaque  jour  apporte  dans  leurs  or¬ 
ganes  quelques  modifications  dont  le  physiologiste  et  le  praticien 
doivent  également  tenir  compte.  Mais  le  mouvement  ascensionnel 
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ou  de  développement  et  de  perfection,  commencé  avec  rapidité, 
diminue  graduellement  depuis  la  fécondation  jusqu’à  l’agc  mûr; 
tandis  que  le  mouvement  de  déclin ,  de  dégradation  et  de  faiblesse  -, 
d’abord  peu  marqué ,  s’accélère  au  contraire  de  plus  en  plus  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  la  vie.  Le  milieu  de  celle-ci  est  donc  l’époque  où 
l’économie  animale  change  avec  le  plus  de  lenteur  ;  aux  yeux  des 
observateurs  vulgaires ,  elle  semble  même  demeurer  alors  entiè¬ 
rement  immobile  ;  mais  c^te  illusion  ne  saurait  être  partagée  par 
aucun  esprit  judicieux.  Il  est  bien  vrai  que  dans  la  première 
période  de  la  vie  ,  le  développement  des  organes  nfemiarche  pas 
constamment  d’un  pas  égal et  qu’il  y  a,  ainsi  que  lions  l’avons 
noté ,  daùs  l’évolution  générale  des  parties  des  instans  d’accéléra¬ 
tions  et  des  momens  de  ralentissement  très-distincts  ;  mais  la  mar- 
cbegénérale  de  ce  mouvement  ascendant  m’est  pas  moins, -à  ces 
inégalités  près,  celle  qui  vient  d’être  décrite.' 

’  Chez  les  enfans  et  chez  les  adolescens ,  la  plupart  des  lésions 
attachées  au  développement  des  organes  dépendent  de  la  dis¬ 
tribution  anormale  des  actions  organiques  et  de  l’excitation  pré¬ 
pondérante  de  certaines  parties  aux  dépens  des  autres.  Ainsi  , 
lorsque  l’encéphale  est  trop  constamment  stimulé,  et  quesà  nu¬ 
trition  devient  trop  active ,  on  voit  cet  organe  dominer  le  reste  de 
l’économie ,  la  tête  grossir  outre  mesure  ,  et  se  développer  des 
dispositions  favorables  aux  convulsions,  à  rhydrocéphalie,  eto.,  etc. 
Que  cette  centrab’satîon  des  excitations  vitales  ait  lieu  sous  l’àb- 
domen  ,  et  bientôt  vôus  verrez  cette  cavité  augmenter  d’am¬ 
pleur  ,  l’intestin  et  l’estomac  s’irriter ,  les  ganglions  mésentéri¬ 
ques  acquérir  un  volume  énorme  et  se  désorganiser.  Quel  mé¬ 
decin  ne  connaît  les  effets  déplorables  d’une  excitabilité  exagérée  ;- 
et  d’une  évolution  trop  précoce  des  organes  génitaux  ?-  Qui  n’a 
observé  les  stimulations  anormales  du  cœur ,  liées  durant  la  jeu¬ 
nesse  à  la  suractivité  de  cet  organe ,  et  qui  simulent  si  bien  les 
dilatations  anévrismales  de  sa  cavité ,  auxquelles  elles  conduisent 
d’ailleurs  si  souvent  ? 

En  même  temps  que  certaines  parties  sont  le  siège  de  ces  actions 
trop  intenses ,  et  concentrent  sur  elles  toute  la  puissance  du  dé¬ 
veloppement  de  l’organisme,  les  autres  sont  laissées  en  arrière  , 
ne  s’accroissent  pas  convenablement ,  et  demeurent  dans  un  état 
remarquable  de  langueur  et  de  faiblesse.  Dans  tous  les  Cas  dont 
nous  venons  de  parler,  les  membres  restent  grêles,  les  muscles 
peu  énergiques,  les  chairs  molles,  la  peau  pâle,  les  articulations 
volumineuses ,  les  os  peu  consistans  et  disposés  à  se  courber  sous 
le  poids  du  corps  ou  par  les  efforts  lés  moins  considérables.  La 
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poitrine  surtout  n’acquiert  ordinairement  que  peu  d’ampleur  ;  de 
telle  sorte  que  les  poumons  ne  pouvant  suffire  à  donner  passage 
à  la  masse  sanguine  mise  én  mouvement  par  le  cœur,  et  à  l’éla¬ 
borer  convenablement ,  redouble  d’efforts,  devient  de  plus  en  plus 
excitable  ,  et  contracte  avec  une  grande:  facilité  les  irritations  ai¬ 
guës  ;les  plus  graves ,  on  se  désorganisent  lentement  sous  l’in^ 
fluence  de  ces  stimulations  exagérées  dont  il  est  le  siège. 

Régulariser  l’accroissement,  veiller;  à  ce  que  tous  les!  organes 
jouissent  à  lenrtour:  dui  degré  d’activité  et  d’énergie  vitale  mar¬ 
qué  par  la. nature,  telle  esf ,  ainsi  que  nous  l’avons  !déjà  dit ,  la  base 
fondamentale  de  l’hygiène  appliquée  aux  premiers  âges  de  la'  vie. 
Eloignez  de  l’organe  qui  tend  à  devenir  prépondérant  les  'excita¬ 
tions  qu’il  semble  appeler  de  tontes  parts  ;  condamnez-le  à  un  re¬ 
pos  plus  ou  moins  grand,  et  faites  en  même  temps  exercer  les, par¬ 
ties  faibles ,  de  maniéré  à  ménager ,;  à  développer ,  et  à  augmenter 
graduellement  leurs  forces, .cette  conduite  fera  bientôt  cesser li- 
négale  répartition  dé  l’activité  organique;;  et  si  là’ force  exagérée 
dupointprédoininantne  diminue  pas  ,  les  autres  s’élevant  au  même 
degré  d’énergie,  l’équilibre  sera  encore  rétablii:  •;  ;; 

...  Dans  tous  les  temps  de  la  vie,  et  spécialement  dans  L’âgeadulte,, 
là  sagesse  conseille  de  n’user  dès  choses  extérieures  qu’avec  mo¬ 
dération  ;  et  sans  jamais  outrepasser  les  bornes  de  l’activité  des  or¬ 
ganes  ,  il  convient  de  les:  accoutumer  à  supportèr  les.  doses  de  sti¬ 
mulations  à  l’influence  desquelles  on  ne  peut  espérer  de  les  , sou¬ 
straire  toujours..; Sans  cette  précaution-,  llndividu  courrait  à. cha¬ 
que  instant  k  danger  d’être  atteinl:de  lésions  plus  où  moins  graves , 
par  .  cela'  seul  que  des  excitations  insolites,  auxquelles  il  serait 
demeuré  étranger  ,  ,  agiraient  tout  à  coup  inopinément  sur  lui;  lia 
privation  et  l’excès  sont  dans  ce  cas  également  contraires  à  l’ôrga— 
nisme  le  juste  mibeu: consiste  à  stimulerdes  tissus  .vjygns  assez 
pour  développer  tôuteda  force,  toute  l’énergie  dont  ils  sont  sus¬ 
ceptibles,  sans  jamais  aller, jusqu’au  point  de  les.surexciter,  de  les 
phlogoser  ou  d’altérer  leur  texture.  • 

Au  déclin  de  l’âge ,  d’autres  règles  plus  sévères ,  et  dont  l’inob¬ 
servance  serait  pins  dangereuse  ;  doivent  - diriger  les  hommes.  Il 
importe  alors  de  ménager,  de. préserver  d’excitations  vives, et  de 
mpuyemens  intenses  ou  prolongés  les  organes  que  l’exercice  de 
leurs  fonctions  ont  le  plus  fatigués.  La  cerveau  menaee-t-il 
de jlevenir  le  siège  de  congestion  sanguines  par  suite  d’un  travail 
intellectuel  trop  actif?  allégez  .ou  cessez  ce  travail,  exercez  les 
muscles  ,  prenez  d’agréables  distractions.  Le  poumon  ou  le  cœur 
sont-ils  fatigués,  irrités-^  atteints  d’altérations  de  .substance  plus 
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ou  moins  graves  ?  -condamnez  le  sujet  au  silence  ,  défendez-lui  les 
exercices  viülens ,  éloignez  de  son  esprit  tout  ce  qui  pourrait  exci¬ 
ter  de  violentes  passions,.  Il  faudrait  agir  d’après  les  mêmes  prin¬ 
cipes  si  les  viscères  digestifs,  l’appareil  génital,  les  organes  sé¬ 
créteurs  de  la  bile  ou  de  l’urine,  les  muscles,  les  articulations 
ouïes  os  étaient  spécialement  affectés.  En  un  mot,  plus  la  vie  ap¬ 
proche  de  son  terme ,  et  plus  il  faut  être  attentif  à  en  conserver 
les  restes ,  en  inénageant  et  en  laissant  se  reposer  le  plus  possible 
les  instrnmens  qui  l’entretiennent  encore. 

Si  de  ces  préceptes  d’hygiène  nous  passons  à  ceux  de  la  théra¬ 
peutique  ,  qui  se  modifie  aussi  selon  les  âges  des  sujets  soumis  à 
son  influence  ,  d’autees  considérations  non  moins  importantes  se 
présentent.  Plus  le  sujet  est  jeune ,  et  plus  les  organes  délicats  et 
frêles  réclament  de  précautions  et  de  prudence.  A  peine  commen¬ 
cée,  la  vie  chancelle  encore^  pour  ainsi  dire,  dans  l’organisme. 
Il  importe  d’épargner  au  jeune.âge  ces  médications  violentes ,  aux¬ 
quelles  des  machines  plus  sobdes  résistent  quelquefois ,  mais  qui  lui 
seraient  presque  certainement  funestes.  Les  médecins  habiles  sa¬ 
vent  que  les  maladies  de  l’enfance  peuvent ,  dans  la  très-grande 
inajprité,;des  cas ,  être  combattues  à  l’aide  de  moyens  simples ,  tels 
que  l’abstinence ,  les  boissons  délayantes ,  les  bains ,  quelques  éva¬ 
cuations  sanguines ,  quelques  applications  révulsives ,  en  propor¬ 
tionnant  la  durée  et  l’énergie  de  ces  médications  à  la  débibté  et  à 
la  susceptibilité  nerveuse  des  sujets. 

A  mesure  que  l’organisme  animal  se  développe ,  la  vie  s’affermit 
en  lui ,  ses  divers  ravages  deviennent  plus  résistans ,  et  l’on  peut , 
■durant  les  maladies  ,  agir  sur  eux  avec  plus  de  vigueur  et  de  har¬ 
diesse.  Les  causes  morbides  font  naître  d’ailleurs  alors  des  sym¬ 
ptômes  plus  violens ,  les  réactions  sont  plus  intenses ,  les  mouve- 
mens  vitaux  s’élèvent  à  de  plus  hauts  degrés  d’exaspération,,  et 
dès-lors  les  désordres  qui  se  manifestent  ne  peuvent  être  détruits 
qu’à  l’aide  de  médications  énergiques,  en  rapport  avec  la  vigueur 
des,  sujets,  et  continués  ou  réitérés  selon  le  besoin.  C’est  d’ail-, 
leurs  sur  les  personnes  adultes,  dont  la  constitution  a  acquis 
toute  sa  force,  et  qui  n’ont  souffert  encore  les  atteintes  d’au¬ 
cune  lésion,  chronique  ,  que  les  moyens  empiriques  et  Violens 
produisent  les  effets  les  moins  funestes.  Si.  le  mal  n’est  pas  d’une 
extrême  intensité,  ils  y  résistent,  et  ils  supportent  assez  fréquem¬ 
ment  encore,  sans  y  succomber,  les  médications  incendiaires 
qu’on  y  ajoute. 

Plus  la  vieillesse  approche  ,  et  plus  l’état  des  divers  organes  doit 
exciter  l’attention  du  praticien.  Il  est  rare  qu’ils  n’aient  pas  été 
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«ne  ou  plusieurs  fois  malades  ;  il  est  plus  rare  encore  qu’ils  ne  con¬ 
servent,  à  la  suite  de  ces  maladies,  aucun  reste  de  lésion,  ou  que 
l’exercice  même  des  fonctions  ne  les  ait  pas  altérés.  On  doit  tenir 
compte  de  toutes  ces  circonstances ,  et  ne  pas  s’obstiner ,,  en  com¬ 
battant  une  affection  récente ,  à  vouloir  rendre  aux  pârtiès  ma¬ 
lades  un  état  normal  qui  leur  est  depuis  long-temps  étranger.  Il 
ne  faut  redouter  alors  ,  ni  les  évacuations  sanguines,  ni  l’absti¬ 
nence  ,  ni  les  révulsifs  ;  mais  on  doit  proportionner  l’énergie  de 
ces  moyens  thérapeutiques  ,  d’une  part ,  à  la  violence  de  la  mala¬ 
die  ,  et  de  l’autre ,  au  degré  de  faiblesse  ou  d’épuisement  du  sujet , 
ainsi  qu’à  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  la  nutrition 
s’exerce  encore  chez  lui ,  et  peut  réparer  les  pertes  qu’il  doit  sup¬ 
porter.  A  la  fin  de  sa  carrière ,  l’homme  devient  chaque  jour  moins 
impressionnable  ,  moins  susceptible  de  réaction  et  moins  prompt  à 
ren^lacer  les  matériaux  nutritifs  dont  on  le  prive  ;  il  importe  dpnc'j 
tout  en  combattant  les  lésions  dont  ses  organes  peuvent  être  at¬ 
teints  ,  de  respecter  ce  qui  lui  reste  de  forces ,  et  d’éviter  de  com¬ 
promettre  ,  par  des  médications  trop  actives  ,  le  faible  souffle  de 
vie  qui  l’anime  encore. 

Parmi  les  nombreux  écrits  publiés  sur  les  âges ,  des  suivons  nous 
paraissent  les  plus  dignes  d’être  consultés  :  - 

■  siahl,  de  Morborum  ætatum  fundamenüs  palbologico-thcràpeuticis.  Hall.  1698 , 

Cette  Dissertation,  une  des  plus  remarquables  de  celles  que  publia  l’illustre  cbçf 
.  des  Animistes  modernes ,  bien  que  portant  l’empreinte  des  tbéories  de  cette  école , 

-  'résolutions  des  âgéSq  des  détails  fort  intéressans.  '  ^ 

.  .ffojffmann  (Frédéric) ,  De  Ætati»  mutatione  morborum  causa  et  remedio.  Hall. 
1728,  in-40.  ,  ^ 

une  juste  idée  de  la  différente  portée  des  deux,  théories  de  leurs  auteurs. 

Juch  (Henri-Paul)  ,  Theorià  ætatum  pbysiologico-patbologica.  Erf.  1733 ,  in-40..  ‘ 
Buchner  (André-Elie)  ,  de  Varia  medecinæ  metbodo  pro  ætatum  diversitate-  Hall. 

1752,  in-4®.  '  ,  *  '  - 

Cette  Dissertation  est  une  deS  plus  remarquables  qu’on  ait  publiées  sur  ce  sujet. 
Esparron  (P.-J.-B.)  ,  Essai  sur  les  âges  de  l’homme.  Paris ,  an  VI ,  in-80. 

Plus  remarquable  sous  le  rapport  physiologique  que  sous  celui  de  la  patliologig 
et  de  la  thérapeutique ,  cette  Dissertation  est  cependant  consultée  avec  fruit.  *  •'  "■ 
Honlet  (L.)i  de  Morhis  cuique  ætati  maxime  peculiaribus ,  etc.,  etc.  Paris, 

Joly  (Fr.-Et.  )  ,  Aperçu  physiologique  et  médical  sur  les  premiers  âges  de  la  vie 
humalne.Paris,  l8i6,in-4o. 

Ce  travail  porte ,  à  chaque  page,  l’empreinte  d’un  excellent  esprit  et  renferme 
des  considérations  physiologiques  et  pathologiques  d’un  grand  intérêt. 

Simon^  Traité  d’Hygiène  appliquée  à  l’éducation  de  la  jeonessse.Paris,  1827,  in-S®. 

Dans  ce  livre,  l’auteur  déduit  de  la  considération  du  changement  que  la  suc¬ 
cession  des  premiers  âges  entraîne  dans  l’organisme  les  règles  les  plus  justes ,  les 
préceptes  les  plus  importans,  pour  conserver  la  santé^  détruire  les  dispositions 
morbides ,  et  améliorer  la  constitution  des  jeunes  sujets.  (  L.  J.  Bégin.  ) 
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^  AGE  {inêdecim  légale).  Les  questions  d’identité ,  celles  qui  se 
rattachent  à  l’avortement,  à  l’infanticide,  au  viol,  à  la  mort  vio¬ 
lente  par  quelque  cause  que  ce  soit ,  peuvent  entraîner  nécessaire¬ 
ment  ou  accessoirement  cette  question  :  déterminer  l’âge  de  tel  ou 
tel  sujet.  L’étude  des  indices  à  l’aide  desquels  on  peut  recon¬ 
naître  l’âge  d’un  individu  est  donc  de  la  plus  haute  importance 
pour  le  médecin ,  car  si  les  magistrats  ont  dans  certains  cas  deux 
ordres  de  moyens  de  s’éclairer,  les  connaissances  médicales  et  les 
preuves  testimoniales  ,  ils  ne  possèdent  dans  d’autres  qu’une  seule 
source  de  lumières ,  les  connaissances  médicales. 

La  vie  parcourt  ses  périodes  dans  l’utérus  et  hors  de  l’utérus  ; 
les  diverses  phases  de  la  vie  intra-utérine  ne  peuvent  être  consta¬ 
tées  que  par  le  développement  relatif  des  organes  qu’elle  a  mis  en 
jeu  ;  tandis  que  celles  de  la  vie  extra-utérine  se  déduisent  non- 
seulement  de  cet  ordre  de  preuves ,  mais  encore  de  l’exercice  des 
fonctions  de  relation  qui  a  donné  lieu  à  un  grand  nombre  d’actes 
dont  beaucoup  d’individus  ont  pu  être  témoins  ;  de  là  les  deux 
ordres  de  preuves  dont  nous  avons  fait  mention.  C’est  surtout 
aux  travaux  de  Béclard,  Chaussier  ,  Lobstein,  Meckel  et 
Oken,  et  surtout  de  Meckel,  que  l’on  doit  les  principaux  caractères 
à  l’aide  desquels  on  peut  déterminer  l’âge  d’un  fœtus  à  telle  ou 
telle  époque  de  la  vie  intra-utérine.  Tout  récemment,  M.  Vel¬ 
peau  a  rassemblé  un  grand  nombre  de  fœtus  âgés  de  moins  de  trois 
mois ,  et  examiné  avec  beaucoup  de  soin  le  mode  de  développe¬ 
ment  des  organes.  Il  nous  a  communiqué  quelques  faits  importans 
relatifs  à  l’histoire  des  âges,  et  Ton  peut  y  ajouter  d’autant  plus 
de  confiance,  que  les  observations  ont  été  multipliées,  et  que 
'  M.  Velpeau  est  parvenu  à  se  procurer  des  types  certains  de  déve¬ 
loppement  auprès  de  femmes  qui  pouvaient  reconnaître  le  moment 
de  leur  fécondation. 

Moyens  de  déterminer  Vâge  du  fœtus  pendant  les  diverses 
époques  de  la  vie  intra-utérine.  —  On  sait  qu’il  existe  de  grandes 
variétés  d’opinion  sur  l’époque  de  la  fécondation  à  laquelle  on  peut 
trouver  l’embryon  dans  la  matrice.  En  médecine  légale  où  les  con¬ 
clusions  doivent  reposer  sur  des  faits  positifs ,  on  ne  peut  constater 
l’existence  delà  grossesse  que  dans  les  cas  où  l’on  trouve  un  fœtus 
assez  bien  conformé  pour  permettre  de  prononcer  avec  certitude 
de  cause  ;  aussi  commencerons-nous  l’histoire  des  âges  par  l’ex¬ 
position  des  signes  à  l’aide  desquels  on  peut  reconnaître  un  fœtus 

Fœtus  âgé  d’un  mois.  —  Sept  à  huit  lignes  de  longueur  ;  pe¬ 
sant  dix-neuf  grains  environ.  Tête  visible,  formant  la  moitié  du 
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corps  ;  membres  supérieurs  sous  forme  de  deux  petites  palettes  ; 
Biémbres  inférieurs  analogues  aux  supérieurs peut-être  un  peu 
moins  développés;  ils  sont  placés  au  voisinage  de  l’extrémité  in- 
■^érieure  du  fœtus.  Les  os  ne  présentent  pas  encore  de  points  d’os¬ 
sification.  Les  yeux  forment  deux  petits  points  noirs  arrondis, 
placés  latéralement  et  à  une  certaine  distance  l’une  de  l’autre  ;  ils 
sont  environnés  d’un  petit  cercle  meriibraneux  qui  représente  les 
paupières,  en  sorte  qu’ils  semblent  enchâssés  dans  celles-ci.  La 
bouche  offre  une  ouverture  que  l’on  a  dit  triangulaire,  et  qui 
présente  le  plus  ordinairement  une  fente-transversale.  On  distingue 
très-bien  la  langue  dans  son  intérieur  sous  la  forme  d’un  petit 
mamelon.  Une  fente  quadrangulaire,  placée  au-dessous  et  en  ar¬ 
rière  de  la  mâchoire  inférieure  constitue  l’orifice  externe  de  l’ouïe. 
Le  cerveau  est  représenté  par  une  petite  masse  de  substance  grise  ; 
la  moelle  est  distincte,  dans  toute  sa  longueur.  Le  cœur  ne  peut 
être  disting-ué.  Le  foie  paraît  remplir  la  presque  totalité  de  l’abdo¬ 
men.  Les  membranes  du  fœtus  offrent  dés.  caractères  importans: 
la  membrane  caduque  a  beaucoup  d’analogie  avec  une  vessie  rem¬ 
plie  d’un  liquidé  albuminiforme  ayant  la  consistance  et  l’aspect  d’une 
fausse  membrane  un  peu  . cohérente.  L’amnios  ,  très-mou,  forme 
un  petit  sac  à  parois  très-minces,  adhérant  à  la  face  interne  du 
chorion  par  un;  de  ses  points.  Quant  au  chorion,  il  est  épais,  hérissé, 
dans  lès  dèux  tiers'  de  sa  surface,  de  filamens  granuleux.  Le  pla¬ 
centa  ne  Consiste  que  dans  la  portion  des  filamens  granuleux  du 
chorion  qui  restent  en  contact  avec  la  surface  interne  de  l’utérus. 
Le  cordon  Ombilical  ,a  sept  pu  huit  lignes  ;  il  est  gros ,  demi-trans¬ 
parent  ,  et  présente  deux  ou  trois  bosselures  sur  sa  longueur.  La 
vésicule  ombilicale  et  les  vaisseaux  omphalo-mésentériques  sont 
très-apparens. 

Fœtus  âgé  de  deux  mois.  —  Deux  pouces  environ  de  longueur; 
une  once  à  une  once  et.demie  en  poids.  Tète  très-grosse ,  formant 
presque  la  moitié  du  corps  entier  ;  bras ,  avant-bras ,  cuisses  et 
jambes  très-visibles  ;  doigts  et  orteils  très-distincts ,  non  réunis 
par  une  membrane  intermédiaire  ainsi  qu'on  l’a  avancé.  Points 
d’ossification  dans  jes  ps  suivans  :  clavicule ,  os  maxillaires  supé-;^ 
rieurs ,  cubitus  ,  radius ,  tibia,  côtes,  ilium,  occipital  et  frontal. 
Yeux  très-saillans ,  fermés  en  partie  par. les  paupières;  nez  encore 
fermé ,  très-distinct  et  trè&-saillant  ;  pavillon  de  l’oreille  très-bien 
conformé  dans  toutes  ses  parties  ;  estomac  sous  forme  d’un  ren¬ 
flement  distinct  ;  poumons  et  cœur  très-visibles ,  ainsi  que  l’artère 
pulmonaire  et  quelques-unes  dé  ses  ramifications.  Les  reins  sont 
formés  par  Une  foule  de  petits  mamelons  réunis  ;  les  testicules  sont 
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placés  immédiatement  au-dessous  des  reins  ;  l’utérus  est  très-re¬ 
connaissable ,  la  verge  ou  le  clitoris  sont  très-visibles;  la  mem¬ 
brane  caduque  offre  deux  feuillets  ;  l’amnios  remplit  le  chorion  ; 
le  placenta  est  circonscrit  ;  le  cordon  ombilical  un  peu  moins  gros 
commence  à  se  tordre  ;  la  vésicule  ombilicale  est  vide  et  atrophiée. 

Fœtus  âgé  de  trois  mois.  —  Long  de  quatre  pouces;  pesant 
deux  onces  et  demie  à  trois  onces.  Tête  plus  pesante  que  le  l'este 
du  corps  ;  consistance  de  la  peau ,  apparence  fibreuse  ;  pupilles  fer¬ 
mées  par  la  menibrane  pupillaire  ;  yeux  recouverts  par  les  pau¬ 
pières  dont  les  bords  libres  sont  accolés  ;  voûte  palatine  complète¬ 
ment  fermée  ;  bouche  très-grande ,  ses  lèvres  bien  conformées  se 
touchent  par  leur  bord  libre.  Point  d’ossification  de  l’ischium;, 
valvule  iléo-cœcale  visible;  intestins  complètement  rentrés  dans 
l’abdomen.  On  peut  reconnaître  les  cerceaux  cartilagineux  des¬ 
bronches.  Les  deux  ventricules  du  coeur  sont  distincts  ;  on  aper¬ 
çoit  les  deux  renflemens  oriculaires.  Le  cordon  ombilical  inséré 
près  du  pubis  est  légèrement  tordu  ;  le  placenta  est  très-apparent. 
On  ne  rencontre  plus  la  vésicule  ombilicale  ni  les  vaisseaux  om- 
phalo-mésentériques . 

Fœtus  âge  de  quatre  mois.  —  Environ  cinq  à  six  pouces  de 
longueur;  cinq  à  sept  onces  en  poids.  Peau  rosée,  assez  dense; 
membrane  pupillaire  très-visible  ;  méconium  un  peu  coloré ,  placé 
dans  le  commencement  de  l’intestin  grêle  ;  cerveau  présentant  le 
sillon  interlobaire  ;  ossification  des  osselets  de  l’ouïe ,  des  cornets 
inférieurs  ;  commencement  d’ossification  des  vertèbres  du  sacrum  ; 
reins  très-volumineux ,  formés  par  quinze  à  dix-huit  lobes  ;  les 
capsules  surrénales  aussi  grandes  que  les  reins  ;  la  moitié  du  corps 
correspond  à  plusieurs  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic. 

Fœtus  âgé  de  cinq  mois.  —  Huit  pouces  environ  de  longueur; 
une  livre  en  poids  ;  tête  recouverte  de  cheveux  courts  ,  rares  et  ar¬ 
gentins  ;  peau  sans  enduit  sébacé ,  d’un  rouge  pourpre  ;  apparence 
dégraissé  sous-cutanée,  ongles  très— distincts  ;  un  point  d’ossifica¬ 
tion  à  la  première  pièce,  du  sternum ,  au  pubis ,  au  calcanéum- 
Le  cercle  du  tympan  est  complètement  ossifié.  Poumons  très— pe¬ 
tits  ;  cœur  très-volumineux  ;  oreillettes  aussi  grandes  que  les-  ven¬ 
tricules  ;  canal  artériel  et  les  deux  branches  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  égaux  en  développement  ;  poumons  très-petits  ;  vésicule  bi¬ 
liaire  assez  distincte  ;  méconium  jaunâtre  dans  l’intestin  grêle  ; 
les  muscles  commencent  à  prendre  leur  structure  fibreuse. 

Fœtus  âgé  de  six  mois.  —  Longueur  de  dix  à  onze  pouces  ; 
poids  de  deux  livres.  Peau  présentant  quelques  apparences 
de  fibres  '  dermoïdes  ;  paupières  encore  adhérentes  ;  points  d’os— 
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sification  dans  les  trois  ou  quatre  portions  du  sternum  ;  méconium 
de  couleur  plus  foncée ,  placé  dans  le  cæcum  ;  apparences  de  bos¬ 
selures  du  colon  ;  poumons  petits  et  rougeâtres  ;  bronches  dis¬ 
tinctes  ;  foie  d’un  rouge  foncé  ;  vésicule  contenant  un  fluide  sé¬ 
reux,  incolore  ,  sans  amertume;  testicules  s’éloignant  un  peu  des 
reins  ;  ces  derniers  présentent  l’apparence  de  la  substance  corti¬ 
cale.  Le  cerveau  ne  consiste  encore  que  dans  une  masse  de  sub¬ 
stance  grise. 

Fœtus  âgé  de  sept  mois.  —  Longueur  de  treize  à  quatorze 
pouces;  poids  de  trois  à  quatre  livres.  Peau  rosée,  fibreuse, 
épaisse;  commencement  d’enduit  sébacé;  ongles  n’arrivant  pas 
encore  à  l’extrémité  des  doigts  ;  les  paupières  ne  sont  plus  adlié- 
rentes;  la  membrane  pupillaire  est  moins  sensible.  Il  existe  un 
point  d’ossification  pour  l’astragale  ;  le  méconium  occupe  la  pres¬ 
que  totalité  du  gros  intestin  ;  on  commence  à  apercevoir  des  val¬ 
vules  conniventes  ;  le  cæcum  est  placé  dans  la  fosse  iliaque  droite  ; 
le  lobe  gauche  du  foie  est  presque  aussi  gros  que  le  lobe  droit  ; 
la  vésicule  contient  de  la  bile  ;  le  cerveau  est  plus  consistant  ;  i  1 
ne  renferme  pas  encore  de  substance  blanche.  Les  testicules  sont 
plus  éloignés  des  reins. 

Fœtus  âgé  de  huit  mois.  —  Quinze  à  seize  pouces  de  lon¬ 
gueur,  pesant  quatre  à  cinq  livres.  Peau  recouverte  d’un  enduit 
sébacé  plus  marqué  ;  ongles  arrivant  à  l’extrémité  des  doigts  ; 
la  membrane  pupillaire  commence  à  s’effacer  vers  la  fin  de  ce 
mois  ;  il  existe  un  point  d’ossification  à  la  dernière  vertèbre  du 
sacrum  ;  le  cartilage  qui  forme  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
ne  présente  point  encore  de  point  osseux.  Le  cerveau  offre  l’ap¬ 
parence  de  circonvolutions ,  mais  il  n’existe  pas  encore  de  sub¬ 
stance  blanche.  Les  testicules  s’engagent  dans  l’anneau  sus-pu- 

Fœtus  âgé  de  neuf  mois  ou  à  terme.  —  Seize  à  dix-huit  pouces  de 
longueur  ;  six  livres  et  un  quart ,  terme  moyen.  La  moitié  du  corps 
correspond  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic.  La  tête  présente  les  dia¬ 
mètres  suivans  :  occipito-frontal ,  quatre  pouces  trois  lignes;  oc- 
cipito-mentonnier ,  cinq  pouces  ;  fronto-mentonuier ,  trois  pouces 
six  lignes  ;  bi— pariétal  et  sphéno-bregmatique ,  trois  pouces  quatre 
lignes  ;  temporal ,  trois  pouces  une  ligne  ;  grande  circonférence , 
quatorze  pouces  ;  circonférence  transversale ,  dix  pouces  six  lignes. 
La  tête  est  recouverte  de  cheveux  en  plus  ou  moins  grande  quantité  ; 
leur  longueur  est  de  neuf  à  douze  lignes.  On  sentira  facilement 
combien  les  diamètres  delà  tête  sont  susceptibles  de  varier.  La  peau 
est  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre  en  général  assez  abondant; 
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les  membres  thoraciques ,  mesurés  du  creux  de  l’aisselle  à  l’extré¬ 
mité  des  doigts ,  sont  plus  longs  que  les  membres  inférieurs  me¬ 
surés  du  pli  de  l’aine  au  talon.  Cette  manière  d’établir  une  com¬ 
paraison  entre  les  membres  supérieurs  et  les  membres  inférieurs , 
par  rapport  à  leur  développement  relatif ,  a  conduit  à  une  consé¬ 
quence  fausse  puisqu’on  en  a  inféré  que  les  membres  inférieurs  se 
développaient  beaucoup  plus  tard  que  les  membres  supérieurs  ; 
opinion  qui  est  loin  d’être  d’accord  avec  la  vérité.  Les  pieds  for¬ 
ment  le  sixième  de  la  longueur  totale  du  corps.  La  membrane  pu¬ 
pillaire  n’existe  plus.  Le  conduit  auditif  externe  est  entièrement 
cartilagineux  ;  les  quatre  portions  de  l’os  occipital  sont  encore 
distinctes;  l’os  hyoïde  n’est  pas  ossifié.  Il  existe  un  point  d’ossifi¬ 
cation  au  centre  du  cartilage  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  ; 
c’est  le  seul  os  long  qui  ait  un  commencement  d’ossification  épi- 
physaire.  Le  cerveau  présente  quelqu’apparence  de  substance 
blanche.  Le  foie  descend  jusqu’à  l’ombilic.  Les  testicules  ont 
dépassé  l’anneau  inguinal,  et  peuvent  même  se  rencontrer  dans 
le  scrotum.  Le  cordon  ombilical  est  inséré  à  peu  près  au  milieu 
du  corps. 

Les  notions  que  nous  venons  de  fournir  pour  déterminer  l’âge 
d’un  fœtus  sont  loin  d’être  d’une  exactitude  rigoureuse.  Nul 
doute  qu’il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  cette  matière  im¬ 
portante.  Nous  ferons  remarquer  par  exemple  que  l’appréciation 
du  poids  du  fœtus  est  peut-être  un  peu  forcée  dans  les  premiers 
temps  de  son  développement  ;  que  sa  longueur  aux  diverses  épo¬ 
ques  n’est  pas  tout-à-fait  rigoureuse  ;  mais  nous  pensons  nous  être 
approché  de  la  vérité  en  diminuant  les  proportions  qui  étaient 
indiquées  pour  les  trois  .premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine. , 

Le  médecin-juré  doit  apporter ,  dans  la  recherche  des  notions 
propres  à  faire  connaître  l’âge  du  fœtus ,  une  marche  régulière  que 
nous  croyons  d’autant  plus  important  d’indiquer  que  de  l’observa¬ 
tion  rigoureuse  de  cette  marche  dépend  le  succès  de  ses  recherches. 
Il  doit  constater  en  premier  lieu  l’état  des  annexes  du  fœtus  :  1°  le 
placenta,  en  observer  les  dimensions ,  la  consistance  ;  3°  les  mem¬ 
branes  ;  3“  la  vésicule  ombilicale  et  ses  vaisseaux  ;  s’il  en  reste 
quelques  rudimens?  4°  le  cordon  ombilical,  sa  longueur,  examiner 
son  degré, de  torsion.  En  second  lieu  celui  du  fœtus  lui-même ,  eu 
égard  à  tous  les  organes  qui  le  constituent  :  1°  peser  le  fœtus  ;  2°  le 
mesurer  du  sommet  de  la  tête  aux  talons  ;  3°  rechercher  à  que]  point 
correspond  la  moitié  de  sa  longueur  totale,  et  noter  avec  soin  le 
lieu  ou  s’insère  l’ombilic  :  4°  procéder  à  l’examen  de  la  peau  eu 
égard  à  sa  couleur,  sa  consistance,  son  enduit;  5“  examiner  les 
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ongles,  leur  longueur,  leur  consistance  ;  6°  les  yeux  et  leurs  pau¬ 
pières  ;  noter  Texistence  ou  l’absence  de  la  membrane  pupillaire  ; 

le  nez,  avoir  égard  à  l’occlusion  ou  l’ouverture  des  narines  ;  8°  la 
bouche  ;  9°  les  oreilles ,  faire  mention  de  la  conformation  de  ses 
parties. externes  ;  10'  l’abdomen,  le  tube  digestif  sous  le  rapport 
de  sa  longueur,  de  son  volume ,  de  ses  bosselures,  de  la  situation 
du  cæcum ,  de  ses  valvules  conniventes ,  et  du  méconium  qu’il 
renferme  dans  tel  ou  tel  point  de  son  étendue  ;  1 1“  le  foie ,  sa  vé¬ 
sicule;  12  les  reins  et  leurs  capsules;  i3  ’  les  testicules  ou  l’uté¬ 
rus  ;  14  "  le  cœur ,  le  développement  relatif  de  ses  cavités ,'  les  ar¬ 
tères  qui  en  partent,  le  canal  artériel,  son  volume,  les  poumons, 
la  trachée  artère  et  les  bronches  ;  i5  "  le  tissu  musculaire  ;  16°  le 
système  osseux  en  procédant  du  haut  en  bas  ;  17  ’  les  membres,  eu 
égard  au  développement  de  chacune  de  leurs  parties. 

Des  âges  pendant  la  vie  extra-uiérine.  Si  la  détermination  de 
l’âge  pendant  la^vie  intra-utérine  offre  des  difficultés,  à  plus  forte 
raison  celle  de  l’âge  pendant  la  vie  extra— utérine  peut-elle  en 
présenter.  Dans  le  premier  cas,  le  sujet  est  presque  toujours  mort, 
et  les  recherehes  peuvent  s’étendre  beaucoup  plus  loin  ;  le  déve¬ 
loppement  des  organes  a  lieu  avec  une  rapidité  extrême  et  amène 
des  changemens  plus  appréciables.  Dans  le  second  cas  au  con¬ 
traire,  outre  que  l’individu  peut  être  vivant,  il- arrive  mie 
époque  de  la  vie  qui  ne  laisse  de  trace  de  son  passage  que  sur 
l’ensemble  de  l’individu ,  et  dont  les  indices  deviennent  d’autant 
moins  faciles  à  saisir  qu’ils  sont  plus  disséminés. 

On  a  divisé  la  vie  extra-utérine  en  plusieurs  époques  :  i"  la  pre¬ 
mière  enfance,  elle  finit  à  la  septième  année  ;  2"  la  deuxième  en¬ 
fance  ,  elle  se  termine  à  la  douzième  amme  pour  les  filles  et  à  la 
quinzième  pour  les  garçons;  3“  l’adolescence  dont  la  limite  est  vingt- 
cinq  ans  d’âge;  4°  l’âge  adultequi  se  prolonge  jusqu’à  soixante  ans, 
époque  à  laquelle  commence  la  vieillesse.  On  distingue  trois  épo¬ 
ques  dans  la  première  période:  1“  de  la  naissance  à  sept  mois; 
2"  de  sept  moins  à  deux  ans  ;  5  ’  de  deux  ans  à  sept  ans.  M.  Orfila  a 
fait  sentir  avec  raison,  dans  ses  leçons  de  médecine  légale,  l’impor¬ 
tance  que  l’on  devait  attacher  à  la  détermination  de  l’âge  d’un  en¬ 
fant  nouveaü-né  pour  les  questions  qui  se  rattachent  à  l’histoire  de 
l’infanticide;  aussi  allons-nous  tracer  avec  soin  les  conséquenees  aux¬ 
quelles  ont  conduit  les  travaux  récens  de  MM.  Denis  et  Billard  sur 
cette  matière.  Tous  deux  à  même  par  leur  position  d’observer  les 
phénomènes  qui  aecompagnent  et  qui  suivent  la  chute  du  cordon 
ombilical ,  les  ont  exposés  à  peu  près  de  la  même  manière.  Chez 
l’enfant  qui  vient  de  naître  le  cordon  est  frais ,  ferme ,  bleuâtre , 
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arrondi,  il  est  gras  ou  maigre,  c’esl-à-dire  qu’il  contient  de  la 
gélatine  de  Warton  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Ses  vais¬ 
seaux  renfennent  encore  du  sang.  On  appelle  base  du  cordon  le 
point  de  son  insertion  à  l’ombilic  ;  on  nomme  sommet  son  extrémité 
placentaire  ou  celle  sur  laquelle  est  posée  la  ligature.  Ae premier 
phénomène  sensible  qui  suit  la  section  du  cordon  est  sà  flétrissure  ; 
elle  a  lieu  du  sommet  à  la  base  du  cordon  ;  elle  peut  commencer 
immédiatement  à  la  naissance  ou  quelques  beures  après;  elle 
est  toujours  effectuée  au  bout  de  trente  heures  ou  deux  jours  au 
plus.  Le  cordon  est  alors  mollasse,  et  fréquemment  il  se  développe 
une  injection  assez  prononcée  du  pourtour  de  l'anneau  oïliLmCd; 
fe  seeond  phénomène  est  la  dessication  du  cordton.  Le  cordon  bru- 
nitdeson  sommet  à  sa  base,  devient  demi-transparent  et  perd  la 
gélatine  de  Warton  qu’il  renfermait.  Ses  vaisseaux  se  distinguent 
alors  parfaitement  ;  ils  sont  aplatis  et  ne  contiennent  qu’un  peu  de 
gang  coagulé  '  le  plus  souvent  ils  sont  presque  oblitérés.  La  dessicca¬ 
tion  commence  le  premier  ou  le  second  jour  ;  elle  est  complète  au 
bout  de  tt^ois  jours,  Elle  peut  s’opérer  pendant  la  vie  et  pendant 
la,  mort ,  mais  lorsqu’elle  s’opère  pendant  la  mort ,.  le  cordon  de¬ 
vient  grisâti'e ,  son  enveloppe  forme  une  pellicule  desséchée  et 
comme  insufffée  ;  le  cordon  n’est  pas  vrillé  ainsi  que  le  fait  observer 
M.  Billard  ,  et  le  calibre  de  ses  vaisseaux  n’a  pas  diminué  d’une 
manière  bien  sensible.  Suivant  M.  Denis,  dans  la  dessiccation  opérée 
pendant. la  vic;,  la  base  du  cordon  est  baignée  par  un  fluide  mu¬ 
queux  sécrété  par  l’anneau  cutané  temporaire  à  la  suite.de  la  pbleg- 
masie  qu’entraîne  nécessairement  la  cbute  du  cordon  ,  tandis  que 
M.  Billard  établit  une  distinction  entre  les  cordons  maigres  ou  pour¬ 
vus  de  peu  de  gélatine  et  les  cordons  gras  ;  la  cbute  des  premiers 
ne  donne  presque  jamais  lieu  à  une  pblegmasie,  tandis  que  celle  des 
seconds  est  presque  toujours  accompagnée  d’inflammation.  En  cas 
d’ouverture  du  corps  ,  l’absence  du  méconium  et  de  l’urine  indique 
quelque  temps  d’existence.  Troisième  phénomène.  Chute  du  cor¬ 
don.  Elle  s’opère  du  quatrième  au  sixième  jour.  La  base  du  cordon 
s’érode  peu  à  peu ,  les  artères  ombibcales  se  rompent  ;  la  veine 
persiste  plus  long-temps.  Lorsque  ces  phénomènes  sont  accompa¬ 
gnés  de  pblegmasie  de  l’ombilic  avec  suintement  séro-purulent  de  la 
base  du  cordon,  les  traces  d’inflammation  persistent  jusqu’au  dixième 
ou  douzième  jour  delà  naissance ,  époque  à  laquelle  la  cicatrisation 
s’opère.  Quatrième  phénomène.  Cicatrisation  de  Vomhilic.  Pour 
les  cordons  maigres  elle  a  Men  açant  dix  jours  et  ne  laisse  aucun 
suintement  ;  pour  les  cordons,  gras, elle  ne  s’effectue  presque  jamais 
avant  douze  jour  s  et  souvent  plus  tard.  Suivant  M.  Denis  l’annemi 
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cutané  temporaire  se  renverse ,  en  laissant  entre  lui  et  l’exlréniité 
des  artères  et  de  la  vane  ombilicale  un  petit  espace  au  fond  duquel 
se  ti’ouvent  ces  vaisseaux,  la  veine  en  haut,  les  deux  artères  en  bas. 
Cet  espace  prend  une  organisation  analogue  à  celle  des  membranes 
muqueuses,  et  constitue  un  véritable  sac  muqueux  ou  cicairice  om¬ 
bilicale  temporaire.  Les  vaisseaux  communiquent  avec  le  sac  par 
une  ouverture  très-bbre  et  dont  on  peut  s’assurer  à  l’aide  de  l’in¬ 
sufflation. 

A  cette  même  époque  on  commence  à  apercevoir  un  fendille¬ 
ment  de  l’épiderme ,  et  même  aux  environs  des  glandes  mammaires 
V,TÎ  SC”ièVèment  üe  cette  partie  de  la  peau. 

Cinquième  ordre  de  phénomènes.  Occlusion  des  vaisseaux,  res¬ 
serrement  du  sac  muqueüx.  Ces  phénomènes  ont  lieu  du  douzième 
au  trentième  jour  après  là  naissance.  Les  artères  ombilicales  per¬ 
dent  leur  tunique  moyenne  et  se  rëdtiisent  en  un  cordon  fibreux.  Il 
en  est  de  même  de  la  veine  ombibcale,  maisPoblitération  en  estjflus 
longue.  Le  sac  muqueux  s’est  rétréci  et  ne  sécrète  plus  de  fluidei 
L’épiderme  s’est  soulevé  peu  à  peu  dans  presque  toutes  les  parties 
du  corps  ;  il  s’est  détaché  au  tronc ,  mais  il  existe  encore  sur  les 
membres. 

Sixième  ordre  de  phénomènes.  Disparition  complète  du  sac 
muqueux,  cicatrice  ombilicale  permanente.  Ce  n’est  eps’ a\i  qua¬ 
rantième  jour  que  ces  phénomènes  ont  eu  lieu.  Alors  le  stylet 
cherche  en  vain  le  point  Ou  s’abouchaient  les  vaisseaux ,  et  les  lèvrés 
du  cercle  cutané  sont  tellement  rapprochées  qu’il  est  impossible 
d’apercevoir  des  traces  de  l’espace  qui  existait  entre  elles.  A  cette 
époque  la  chute  de  l’épiderme  est  à  peu  près  complète  aux  extré¬ 
mités  ,  et  comme  elle  a  lieu  du  tronc  aux  membres  on  peut  juger 
approximativement  combien  de  jours  l’enfant  a  vécu. 

Il  parait  résulter  des  recherches  faites  sur  ce  sujet  par  MM.  Or- 
fila  et  Thierry  ,  auxquels  nous  avons  emprunté  les  détails  relatifs 
à  la  chute  de  Tépiderme ,  que  les  enfans  qui  ne  viennent  pas  à 
terme,  ou  que  ceux  qui  meurent  d’induration  du  tissu  cellulaire, 
ne  présentent  pas  de  desquamation  de  Tépiderme. 

A  dater  du  quarante-cinquième  jour  de  la  naissance  juscpi’à  la 
seconde  enfance,  il  est  difficile  de  préciser  Tâge  du  fœtus.  Il  paraît 
que  vers  le  cinquième  mois  on  trouve  un  point  d’ossification  dans 
l’os  cuboïde  du  tarse.  L’habitude  dû  observer  de  jeunes  enfans 
seule  faire  établir  approximativement  leur  âge,  mais  ces  indices  dé¬ 
coulent  de  caractères  fugaces  et  susceptibles  de  grandes  variations  ; 
telle  est  la  facilité  avec  laquelle  on  fixe  l’attention  de  l’enfant  ^  sa 
force,  son  intelligence ,  la  durée  de  son  sommeil ,  l’attrait  plus  ou 
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moins  grand  qu’ont  pour  lui  les  corps  qui  l’environnent  ,  etc.  ;  en¬ 
core  ces  faibles  preuves  sont-elles  tout-à-fait  impossibles  à  acquérir 
lorsque  les  recherches  doivent  être  faites  sur  un  enfitnt  mort. 

L’éruption  des  dents ,  et  quelques  particularités  que  l’on  observe 
dans  l’accroissement  du  système  osseux,  peuvent  répandre  des 
lumières  sur  Fâge  du  sujet  dans  la  seconde  enfance  ;  c’est  commu¬ 
nément  vers  le  septième  cm  huitième  mois  que  parmssent  les  pre¬ 
mières  dents  incisives,  et  dans  l’ordre  suivant  ;  les  mojennes  infé¬ 
rieures  ;  les  incisives  moyennessupérieures,  latérales  delà  mâchoire 
inférieure  et  celles  de  la  mâchoire  supérieure  ;  les  premières  molaires 
sortent  du  qm'nzièmeau  dix-huitième  mois  ;  viennent  ensuite  les  ca- 
;nines,  et  enfin  les  deuxièmes  molaires;  la  réunion  de  ces  vingt  dents 
constitue  les  dents  de  lait,  ,et  leur  éruption  est  le  plus  souvent  ter¬ 
minée  à  deux  ans  et  demi.  Il  est  facile  ,de  reconnaître  ces  dents 
à  leur  conformation  en  ayant  égard  aux  circonstances  suivantes  : 
I®  elles  ont  toutes  une  couleur  blanche  bleuâtre  qui  leur  donne  un 
aspect  demi-transparent  ;  2“  les  incisives  sont  très-petites,  figurant 
an  coin  ,  mais  dont  le  tranchant  est  mousse  ;  les  premières  mo¬ 
laires  infantiles  ont  quatre  tubercules  à  leur  couronne  ;  celles  delà 
seconde  dentition  n’en  ont  que  deux  ;  les  racines  des  premières 
sont  percées  d’un  trou  assez  large  à  leur  sommet  celles  des  se¬ 
condes  ne  présentent  pas  le  même  caractère.. Quant  aux  secondes 
molaires  de  la  première  dentition,  elles  ont  cinq  tubercules  à  leur 
couronne,  tandis  que  celles  de  la  seconde  n’en  ont  que  deux. 

D’après  Béclard,  on  trouve ,  à  l’âge  à’ un  an,  un  point  d’ossifica¬ 
tion  dans  les  cartilages  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  et  du 
cubitus ,  dans  le  grand  os  et  l’os  crochu ,  dans  les  têtes  de  l’humé¬ 
rus,  du  fémur,  et  dans  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  L’arc 
postérieur  des  vertèbres  est  complété  pai-  la  réunion  des  lames 
vertébrales  dans  la  région  du  col  et  du  dos  ;  cependant  cette  dis¬ 
position  n’existe  pas  dans  les  deux  premières  vertèbres  du  col.  .4. 
deux  ans  il  existe  un  point  osseux  dans  l’extrémité  inferieure  du 
radius,  du  tibia  et  du  péroné ,  ainsi  iiue  dansla  portion  du  cartilage 
qui  doit  former  la  partie  externe  de  la  poulie  de  l’humérus  ;  à  deux 
ans  et  demi ,  ossification  de  la  grosse  tubérosité  de  l’humérus ,  de 
la  rotule  et  de  l’extrémité  inférieure  des  quatre  dernjerc  os  dumé- 
tàcârpe  ;  canal  vertébral  complété  ;  à  trois  ans  un  point  d’ossifica¬ 
tion  dans  le  grand  trochanter  et  dans  l’os  pyramidal  du  carpe  ;  à 
quatre  ans,  noyau  osseux  dans  le  deuxième  et  le  troisième  os 
cunéiforme  du  tarse.  A  quatre  ans  et  demi  la  petite  tubérosité 
de  l’humérus  et  l’extrémité  supérieure  du  péroné  s’ossifient;  à  peu 
près  à  la  même  époque,  paraissent  les  troisièmes  dents  mo- 
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laires.'  À  cinq  ans  le  trapèze  et  l’os  semi-lunaire  ainsi  que  le  scà- 
pliQÏdé  du  tarse ,  deviennent  osseux,  h.  six  ans  la  branche  descen¬ 
dante  du  pubis  excelle  £^cendante  de  l’ischion  se  rencontrent.  A 
■'s'épt  ans  on  distingue  une  épiphyse  sous  la  tubérosité  interne  de 
l’humérus  ;  à  dater  de  cette  époque  la  chute  des  dents  s’effectue, 
mais  d’une'  manière  fort'fente  ;  elle  constitue  principalement  les 
caractères  de  la  deuxième  enfance  ;  les  dents  tombent  à  peu  près 
dans  le  mèmé'  ordre  de  leur  développement.  La  quatrième  dent 
■molairc  parait  e»tré  Auif  et  c’està  cette  époque  que  l’on 

trouve  un  pdih-t'Osseux  dans  le  schaphbïde  du  carpe.  K.  neuf  ans 
les  trois  portions  dé  l’os  des  îles  se  réunissent  au  fond  de  la  cavité 
cotyloîde  ;  les  dents  incisives  \  canines ,  les  premières  et  deuxièmés 
molaires  de  la  deuxième  dentition  sont  ordinairement  sorties'.' A 
douze  anj-l’os  pisiforme  s’ossifie.  Enfin  de  treize  à  quatorze  ans  les 
trois  portions-  de  l’os  des  îles  sont  complètement  réunies  ;  la  petite 
tubérosité  de  la  tête  du  fémur  et  le  col  de  cet  os  sont  ossifiés.  A 
quinze  ans  l’apdphyse  coracoïde  de  l’omoplate  est  soudée  avec  le 
scapulum.  La  jonction  de  l’olécrane  au  cubitus  s’effectue  entre 
quinze  et  zeize  ans .  A  seize  ans  'û  existe  un  point  d’ossification  dans 
la  tubérosité  externe  de  l’humérus  ;  kdâs-huitans,  réunion  deS  trois 
épiphysès  de  l’extrémité  sUpéi’iëure  du  fémur  au  corps  de  cet  os. 
De  dix-huit  à  dix-neuf  ans  cetXe  xëyaàon.  s’opère  à  l’égard  des 
épiphysès  des  extrémités  antérieures  des- quatre  derniers  os' mé¬ 
tatarsiens.  A  reingt  ans  les  épiphysès  du  péroné  se  réunissent  à 
l’os ,  et ,  quelques  années  après ,  celles  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur  sfe  joignent  au  corps  du  même  os.  A  vingt-ctriq  ans 
l’épiphyse  de  la  crête  de  l’os  des  îles  et  celle  de  l’extrémité  interne 
de  la  clavicule  se  confondent  avec  le  corps  de  cet  ds.-  C’est  de  dix- 
huit  à  vingt  ans  que  paraît  la  dent  de  sagesse.  On  peut  consul¬ 
ter  pour  plus  dé  détails  sur  l’ostéogénie  ,  un  mémoire  publié  par 
Béclard,  dans  le  Nouveau  journal  de  Médecine,  année  i8ig.  Il  est 
impossible  de  fournir  pour  les  autres  âges  de  la  vie  des  indices  assez 
certains  pour  les  exposer  ici.  Certes  il  existe  des  différences  mar¬ 
quées  entre  les  organes  d’un  adulte  et  ceux  d’un  vieillard;  mais  elles 
s’établissent  d’une  manière  tellement  graduée  qu’il  serait  difficile 
d’assurer  l'époque  précise  de  leur' développement  ;  aussi  préférons- 
nous  ne  pas  nous  y  arrêter  ;  d’ailleurs  ,  à  ces  diverses  époques  de  la 
vie  ,  l’âge  des  sujets  se  détermine  plutôt  pas  des  preuves  testimo¬ 
niales  que  par  suite  de  recherches  médicales.  (A.  Devergie.  ) 
AGÉNÉSIE,  s.  î.,agenesis ,  de  a  privatif,  etysvetrtç,  génération. 
Dans  le  langage  ordinaire  ,  ce  mot  est  employé  comme  synonyme 
d’impuissance  et  de  stérilité  {voyez  ces  termes)  ;  mais  quelques 
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médecins  ont  étendu  sa  signification  et  en  ont  usé  pour  exprimer 
les  vices  de  conformation  dont  on  peut  attribuer  l’origine  à  un 
arrêt  .de  développement.  Dans  cette  acception  ,  l’absence  du  cœur 
chez  les  acéphales  est  une  agénésie  . de  cet  organe. 

L’agénésie  présente  un  grand  nombre  de  degrés  ;  tantôt ,  en 
effet,  c’est  une  partie  du  corps  très-étendue  qui  ne  s’est  point 
développée ,  tantôt  c'est  un  organe  seulement ,  ou  même  une 
partie  assez  limitée  de  celui-ci.  » 

,  Lescausesdel’agénésiesontpeuconnuès,  commecelles  des  mons¬ 
truosités  en  général.  M.  Serres  et  M.  Geofiroy  Saint-Hilaire  pen¬ 
sent  que  l’âgénésie  a  pour  principe  un  obstacle  à  la  circulation  , 
soit  qu’il  tienne  à.  quelque  compression  extérieure ,  à  quelques  ad¬ 
hérences  normales,  soit  qu’ü  dépende  au  contraire,  d’une  absence 
primitive  des  artères  de  la  partie  non  formée.  Béclard  attribuait 
l’agénésie  à  des  imperfections  du  système  nerveux  central.  Cet 
habile  professeur  enseignait  que  les  nerfs  ne  se  forment  qu’autant 
que  leurs  centres  céréhi’o-spinaux  se  sont  eux-mêmes  formés  pri¬ 
mitivement  ,  et  que  les  organes  ensuite  n’apparaissent  qu’à  la 
condition  de  l’existence  antérieure  de  leurs  nerfs.  Ainsi,  dans  les 
cas  d’absence  de  toute  la  moelle  cervicale  ,  point  de  nerfs  bra-* 
ebiaux ,  point  de  membres  thoraciques  ;  mais  c’était  seulement 
reculer  la  difficulté ,  car  on  se  demande  quelle  est  la  cause  de  l’a¬ 
génésie  des  centres  ;  ces  explications  sont  peut-être  encore  pré¬ 
maturées  ;  on  leur  a  d’ailleurs  opposé  que  les  organes ,  se  forment 
d’abord,  incomplètement  il  est  vrai;  et,  que  les  nerfs  et  les  vais¬ 
seaux  en  procèdent  et  se  prolongent  vers  leurs  centres  communs 
pour  former  les  systèmes  vasculaire  et  nerveux;  il  vaut  sans 
doute  mieux  avouer  que  nous  ignorons  encore  la  véritable  cause 
de  l’agénésie.  Ce  qui  est  bien  plus_certain ,  c’est  que  cerlaines 
agénésies  sont  primitives  et  d’autres  secondaires  et  subordonnées 
aux  premières.  (  Fr.  Blandin.  ) 

,.  AGGLÜTUTINATIF,  agglutinans,  à&  agglutinare ,  collera^ 
adjectif  que  l’on  prend  quelquefois  substantivement. 

Toute  substance  qui  peut  se  coller  à  la  peau ,  et  par  conséquent 
tout  emplâtre ,  est  un  agglutinatif  ;  mais  on  nomme  plus  spéciale¬ 
ment  ainsi  certains  objets  de  pansement  dont  on  se  sert  pour  main¬ 
tenir  rapprochées  les  lèvres  des  solutions  de  continuité.- 

Le  taffetas  gommé,  dit  d’Angleterre ,  et  la  gomme  ammoniaque 
dissoute  .avec  le  vinaigre  ,  l’emplâtre  d’André  .de  la.  Croix ,  le  dia-  ' 
chylum  gommé,  l’emplâtre  diapalme  avec  addition  d’un  septième 
de  poix  blanche,  étendus  sur  de  la  toile,  sont  les  agglntinatifs 
dont  on  fait  le  plus  fréquent  usage,  , 
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Pourvu  que  le  tissu  Su  taffetas  soit  solide  et  qu’il-  soit  re¬ 
vêtu  d’une  eouchè  de  gomme  suffisamment  épaisse ,  il  présente 
les  qualités  recpiises ,  et  ces  qualités  sont  faciles  à  rencontrer. 

Il  est  plus  difficile  de  se  procurer,  parmi  les  sparadraps,  un 
bon  agglutinatif ,  et  cependant  on  les  emploie  plus  ordinairement 
que  le  taffetas  d’Angleterre ,  parce  que  celui-ci,  à  cause  de  son 
peu  de  ténacité ,  n’est  propre  qu’à  maintenir  en  contact  les  bords 
dés  j^aies  les  moins  étendues.  La  toilè  sur  laquelle  on  étend  la 
substance  agglutineuse  doit  être  solide,  point  assez  fine  pour  se 
laisser  traverser  par  cette  subtance,  point  assez- grosse  pour  perdre 
de  sa  souplesse,  point  calendrée,  mais  au  contraire  un  peu  tOmen-^' 
teuse  pour  que  cette  substance  s’y  attache  fortement.  La  couche 
emplastique  qui  revêt  cette  toile  doit  être  assez  épaisse  pour  se 
coller  fortement  à  la  peau,  mais  point  assez  pour ,  en  se ’Ta- 
mollissant,  laisser  glisser  les  lèvres  de  la  plaie  sous  l’emplâtre. 
Enfin ,  celui-ci ,  prêt  à  être  employé ,  doit  être  souple ,  facile  à  ra¬ 
mollir  à  une  chaleur  douce,  et  ne  point  s’écailler  lorsqu’on  le  plie  en 
divers  sens. 

On  donne  aux  agglutinatifs  diverses  formes.  La  plus  ancienne^ 
ment  usitée  ,  et  qui  est  à  peu  près  abandonnée  aujourd’hui ,  est 
celle  d’emplâtre.  Il  y  avait  plusieurs  manières  de  les  préparer. 
Tantôt  on  prénait  un  morceau  de  sparadrap  agglutinatif,  d’une 
largeur  égale  à  la  longueur  de  la  plaie ,  et  d’une  longueur  propor¬ 
tionnée  à  l’étendue  de  la  partie  et  à  la  mobilité  des  tégumens. 
On  donnait  à  cet  emplâtre  la  forme  d’une  espèce  de  grille  en 
lui  faisant,  dans  lesens  de  sa  longueur,  des  pertes  de  substance 
ou  fenêtres  rhomboïdales  ou  ellipsoïdes ,  qui  laissaient  entre  elles 
des  lanières  plus  étroites  à  leur  partie  moyenne  qu’à  leur  extré¬ 
mité.  Le  milieu,  c’est-à-dire  la  partie  la  plus  large  de  ces  ou¬ 
vertures,  correspondait  à  la  partie  moyenne  de  l’emplâtre ,  de  sorte 
que  celui-ci. étant  placé-ëri  travers  de  la  plaie,  on  pouvait  sans  le 
déranger,  suivre  de  l’œil  les  progrès  que  celle-ci  faisait  vers  la 
guérison,  et  les  liquides  qu’elle  fournissait  trouvaient  un  libre 
écoulement. 

D’autres  fois,  on  appliquait  sur  chaque  bord  de  la  division,  et  à 
la  distance  convenable ,  un  emplâtre  dont  le  bord  correspondant  à  la 
solution  de  continuité  était  dentelé.  On  passait  avec  une  aiguille 
un  fil  dans  le  sommet  des  dentelures  correspondantes  des  deux 
emplâtres ,  après  quoi ,  on  nouait  ensemble  les  fils,  ce  qué  l’on  ne 
pouvait  faire  sans  que  les  emplâtres  et  par  conséquent  lés  bords 
de  la  plaie  fussent  rapprochés. 

Dans  d’autres  cas,  on  collait  sur  chaque  lèvre  de  la' plaie  une 
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bande  plus  ou  moins  large  de  sparadrap,  au  bord  de  laquelle 
étaient  attachés  des  fils  que  l’on  nouait  avec  ceux  de  lu  bande  op¬ 
posée. 

La  seconde  forme  sous  laquelle  on  emploie  les  agglutinatifs  ,  la 
seule  ou  à  peu  près  qui  soit  usitée  maintenant ,  est  la  forme  de  ban¬ 
delettes  séparées. 

La  longueur  de  celles-ci  est  proportionnée  à  l’effort  qu’elles 
doivent  soutenir  ;  elles  doivent  être  plus  larges  à  leur  extrémité 
qu’à  leur  milieu. 

La  partie  sur  laquelle  on  veut  apposer  des  agglutinatifs  doit  être 
rasée ,  pour  que  ceux-ci  prennent  immédiatement  sur  la  peau , 
et  pour  éviter  les  douleurs  qui  résulteraient  de  l’évulsion  des  poils, 
quand  on  retirerait  les  emplâtres  ou  les  bandelettes  ;  elle  doit  de 
plus  être  lavée ,  puis  essuyée  et  desséchée  avec  soin ,  car  l’humidité 
empêcherait  l’agglutination.  Le  taffetas  gommé  doit  être  humecté  ; 
les  sparadraps  doivent  être  légèrement  chauffés,  immédiatement 
avant  leur  application. 

Voici  comment  on  doit  procéder  à  celle-ci  :  les  lèvres  de  la  plaie 
étant  rapprochées  et  maintenues  en  contact  par  un  aide ,  on  ap¬ 
plique  une  moitié  de  la  longueur  de  la  bandelette  sur  la  lèvre  la 
moins  mobile  ;  on  l’y  fait  adhérer  exactement  ;  on  applique  des¬ 
sus  les  doigts  de  la  main  correspondante  dont  le  pouce ,  étendu 
sur  la  lèvre  opposée ,  la  rapproche  de  la  première  ;  et  l’on  colle 
la  seconde  moitié  de  la  bandelette  sur  la  lèvre  la  plus  mobile.  On 
pLace ,  de  la  même  manière  et  en  procédant  du  point  vers  lequel 
l’écartement  est  le  plus  grand ,  vers  les  autres ,  autant  de  bande¬ 
lettes  qu’il  en  faut  pour  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  exactement 
en  contact.  Pour  qu’elles  agissent  efficacement ,  il  est  nécessaire 
que  les  bandelettes  agglutinatives  soient  toujours  appliquées  per¬ 
pendiculairement  à  la  direction  de  la  solution  de  continuité.  Lors¬ 
que  celle-ci  est  dirigée  suivant  une  ligne  droite ,  on  peut  et  l’on 
doit  les  disposer  parallèlement  et  de  manière  qu’eUes  n’empiê— 
tent  pas  les  unes  sur  les  autres,  parce  qu’alors  on  se  réserve  la  fa¬ 
cilité  de  les  renouveler  isolément  ;  mais  quand  la  plaie  est  courbe 
ou  irrégulière ,  elles  doivent  nécessairement  se  croiser  dans  divers 

Les  bandelettes  sont  d’autant  plus  tendues  que  les  parties 
qu’elles  rapprochent  ont  une  tendance  plus  grande  à  s’écarter.  La 
tension  qu’elles  éprouvent  n’a  aucun  inconvénient  quand  elles 
sont  appliquées  sur  une  surface  plane  ;  il  n’en  est  pas  de  même 
quand  elles  passent  sur  une  saillie.  Dans  ce  cas,  en  effet,  leur 
partie  moyenne  s’applique  avec  force  sur  les  lèvres  de  la  plaie  , 
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la  comprime  et  la  soumet  à  un  véritable  étranglement.  C’est 
ainsi  que  quand,  dans  une  ampntation  de  jambe,  par  exemple, 
on  n’a  point  conservé  assez  de  peau  pour  que  les  lèvres  de  la  plaie 
se  mettent  en  contact  sans  efforts  ,  et  que  l’on  veut  les  y  rame¬ 
ner  et  les  y  maintenir  par  le  moyen  des  bandelettes  agglutina- 
tives  ,  il  arrive  presque  toujours  que  la  peau  se  retirant  sur  les 
côtés  et  entraînant  avec  èüe  les  chefs  des  bandelettes ,  le  milieu 
de  celles-ci  comprime  les  tégumens  sur  les  os  qui  font  saillie  à 
l’extrénaité  du  moignon  ,  et  détermine  la  formation  d’escarres  qui 
dessinent  exactement  son  trajet.  Le  même  inconvénient  se  repré¬ 
sente  quand  on  veut  réunir  une  plaie  située  près  de  la  crête  du 
tibia.  On  peut  dans  quelques  cas  l’éviter  au  moyen  de.  compresses 
épaisses  que  l’on  .place  snr  les  côtés  de  la  saillie,  qu’elles  doivent 
un  peu  dépasser.  Alors,  par  exemple,  qu’il  s’agit  de  réunir  une 
plaie  située  au-devant  de  la  jambe,  on  place  de  chaque  côté  du  mem¬ 
bre  èt  de  la  plaie  une  compresse  graduée  qui  dépasse  en  devant  le 
niveau  de  la  crête  du  tibia  ;  et  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
étant  rapprochées ,  on  applique  les  bandelettes.  La  partie  moyenne 
de  celles-ci  au  lieu  de  décrire  une  ligne  courbe ,  s’étend  en  ligne 
directe  d’une  compresse  à  l’autre ,  tend  à  les  rapprocher,  et ,  par 
leur  moyen ,  maintient  la  plaie  réunie  sans  y  toucher.  Cet  exemple 
suffit  pour  faire  sentir  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  cet 
auxiliaire. 

En  général ,  on  doit  laisser  les  bandelettes  agglutinatives  en 
place  tant  qu’elles  ne  se  détachent  pas ,  à  moins  qu’elles  ne  déter¬ 
minent  sur  la  partie  une  compression  douloureuse.  Quand  on 
veut  les  enlever ,  il  faut  commencer  par  soutenir  les  bords  de  la 
plaie  avec  le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main  gauche  ,  détacher 
ensuite  une  des  moitiés  de  la  bandelette ,  en  commençant  par  son 
extrémité  jusqu’à  peu  de  distance  de  la  solution  de  continuité  ; 
détacher  l’autre  moitié  de  la  même  manière  ;  saisir  ensuite  les 
deux  bouts  et  les  soulever  perpendiculairement  à  la  surface  de  la 
partie  ,  jusqu’à  ce  que  la  bandelette  soit  complètement  décollée. 
Si  la  plaie  est  réunie ,  il  faut  enlever  de  la  même  manière  toutes  les 
bandelettes.  Dans  le  cas  contraire  ,  on  renouvelle  à  mesure  celles 
que  l’on  détache  ;  cette  pratique  est  beaucoup  plus  convenable 
que  celle  qui  consisterait  à  les  détacher  toutes  pour  les  renou¬ 
veler  ensuite. 

-Les  agglutinatifs  sont  un  des  quatre  moyens  que  l’on  emploie 
pour  favoriser  la  réunion  des  plaies.  Leur  emploi  constitue  ce  que 
nos  prédécesseurs  appelaient  la  suture  sèche;  mais  comme  ils 
n  agissent  qi;e  sur  la  peau ,  ils  ne  conviennent  que  dans  les  cas  où 
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la  division  ne  pénètre  pas  au— delà  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
ou  dans  ceux  où  elle  n’a  intéressé  que  des  musclés  qui ,  comme 
le  peaussier ,  par  exemple,  suivent  les  mouvemèns  des  tégumens. 
Les  plaies  résultant  des  amputations  font  seules,  par  des  raisons 
qu’il  est  facile  de  sentir  ,  exception  à  cette  règle.  Il  est  aussi  né¬ 
cessaire  que  les  lèvres  de  la  plaie  soient  soutenues  par  un  plan 
solide.  On  applique  avec  avantage  les  bandelettes ,  noii-seulement 
aux  incisions  ,  mais  encore  aux  plaies  avec  perte  de  substance 
qui  sont  dans  les  conditions  indiquées ,  et  aux  ùlcèfes ,  parce  qùé|, 
dans  ces  cas,  en  rapprochant  les  lèvres  de  la  solution  de  coritr-i 
nuité  ,  lors  même  qu’elles  ne  les  mettent  pas  en  contact,  elles  ^di¬ 
minuent  l’étendue  de  la  cicatrice  et  abrègent  la  durée  de  la  cure. 
Mais ,  dans  tous  cescas,  et  surtout  lorsque  la  plaie  a  quelque  ëtéhà 
due  et  quelque  tendance  à  se  rouvrir ,  leur  action  a  besoin  d’étre 
soutenue  par  celle  de  la  position  de  la  partie  et  d’un  bandage 
unissant  ou  tout  au  moins  contentif.  Mais  ,  par  cela  même  que  les 
’agglutinatifs  n’agissent  que  sur  la  peau,  ils  ne  conviennent  pas 
toutes  les  fois  que  la  solution  de  continuité  s’étend  aux  muscles 
•  de  la  partie  ,  et  que  les  bords  divisés  de  ceux-ci  s’écartent  avec 
force  ,  parce  qu’en  réunissant  seulement  l’entrée  de  la  plaie ,  ils 
laisseraient  subsister  dans  le  fond  de  celle-ci  un  vide  dans  lequel 
s’accumuleraient  des  liquides  qui  deviendraient  presque  inévita¬ 
blement  la  source  d’un  abcès. 

Les  agglutinatifs  ont  quelques  inconvéniens  qui  tiennent  à  la 
nature  de  leur  compo.sition.  Le  taffetas  gommé  se  durcit ,  se  re¬ 
tire  sur  lui-même ,  blesse  les  parties  et  demande  à  être  renouvelé 
assez  souvent.  Les  autres  agglutinatifs  déterminent  souvent  des 
éruptions  pustuleuses,  et  dans  les  saisons  où  régnent  des  érysipèles , 
des  inflammations  cutanées  qui  ont  quelquefois  des  suites  fâ¬ 
cheuses,  il  est  de  la  prudence  de  s’en  abstenir. 

(  L.-J.  Sanson.  ) 

AGISSANTE  ;  médecine  agissante.  Par  opposition  à  la  méde¬ 
cine  expectante ,  on  a  nommé  médecine  agissante  celle  qui  con¬ 
siste  à  user  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  que  semble  réclamer 
la  nature  des  maladies ,  pour  en  arrêter  la  marche,  en  hâter  le  cours 
et  accélérer,  s’il  est  possible,  la  guérison.  Dans  la  médecine  expec¬ 
tante,  on  suppose  que  les  maladies  ont  une  marche  nécessaire  que 
rien  ne  peut  intervertir ,  et  on  la  respecte  en  ne  prescrivant  que  le 
moins  de  médicamens  qu’il  est  possible  ;  on  croit  qu’un  principe 
conservateur  auquel  on  donne  le  nom  de  nature  médicatrice  tend 
sans  cesse  à  rétablir  l’état  normal ,  et  on  sè  borne  à  observer  et  à  ai¬ 
der  les  efforts  de  ce  principe.  Dans  la  médecine  agissante  au  con- 
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traire,  moins  persuadé  de  la  fatalité  de  la  marche  des- maladies ,  et 
surtout  moins  confiant  dans  les  efforts  delà  prétendue  nature  médi¬ 
catrice  ,  on  s’attache  de  bonne  heure  à  détruire  le  mol  par  tous  les 
moyens  possibles.  Sous  les  dénominations  de  médecine  expectante 
et  de  médecine  agissante ,  on  ne  désigne  donc  pas  seulement ,  comme 
le  pensent  quelques  médecins ,  &  simples  différences  dans  l’emploi 
plus  ou  moins  réservé  des  agens  thérapeutiques ,  on  y  attache  en¬ 
core  l’idée  des  doctrines  différentes.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’exa¬ 
miner  la  valeur  de  ces  doctrines ,  ou  plutôt  de  ces  fractions  de  doc¬ 
trines;. nous  y  reviendrons  à  l’occasion  de  la  marche  des  maladies 
et.de  la  nature  médicatrice  (-noyez  ces  mots). 

.  En  s’en  tenant  au  sens  littéral ,  il  n’y  a  pas  de  médecine  vérita¬ 
blement  expectante  ;  quelque  peu  qu’il  fasse  ,  ne  fît-il  que  priver 
le-malade  d’alimens  ,  le  médecin  agit  encore  et  ne  reste  pas  froid 
spectateur,  des  phéndînênes  morbides  qu’il  observe  ;  il  fait  donc  tou¬ 
jours  de  la  médecine  agissante.  Mais  le  médecin  agit  beaucoup  ou 
il  agit  peu,  efc’est  en  cela  que  consiste,  suivant  quelques-uns,  la 
différence  capitale  des  deux  doctrines.  Envisagées  sous  ce  seul  point 
de  vue ,  laquelle  des  deux  est  préférable  ?  Sans  aucun  doute ,  il  y 
a  plus  de  danger  à  abandonner  à  elle-même  une  maladie  grave,  telle- 
qu’une  cérébrite ,  une  pneumoiiite ,  etc. ,  qu’à  déployer  contre  elle 
toutesJes  ressources  de  la  thérapeutique  ;  et  le  médecin  le  plus 
amoureux  de  l’expectation ,  atteint  de  l’une  de  ces  deux  affections ,, 
ne  balancerait  pas  dans  le  choix  de  la  médication  à  lui  appliquer; 
il  demanderait  avec  instance  ime  médecine  active  ,  une  médecine- 
agissante.  Ce  qui  est  vrai  pour  les  maladies  graves  ne  cesse  pas  de 
l’étre  dans  les  affections  légères  ;  la  plupart  des  maladies  chroni¬ 
ques  ont  commencé  par  une  indisposition  à  laquelle  on  n’a  pas 
donné  toute  l’attention  convenable.  C’est  donc  en  général  la  mé¬ 
decine  agissante  qu’il  faut  préférer,  pourvu  toutefois  qu’elle  ne 
soit  pas  turbulente ,  qu’elle  soit  rationnelle  et  bien  dirigée  ;  car 
sans  ces  conditions ,  elle  serait  beaucoup  plus  dangereuse  que  l’ex¬ 
pectation.  Il  est  difficile ,  au  reste ,  d’établir  les  préceptes  généraux 
qui  doivent  la  diriger,  et  nous  ne  pourrions  le  faire  qu’en  termes 
trop  vagues  pour  qu’ils  pussent  être  de  quelque  utilité. 

(  L.-Ch.  Roche.  ) 

AGONIE ,  de  ayoïv ,  qui  signifie  combat.  On  désigne  sous  ce 
nom  une  collection  de  phénomènes  qui  servent  pour  ainsi  dire  de 
passage  entre  la  vie  et  la  mort.  En  imposant  à  cette  série  de  phé¬ 
nomènes  une  dénomination  qui  signifie  combat ,  lutte ,  les  méde¬ 
cins  grecs  nous  en  ont  donné  une  idée  plus  poétique  que  vraie. 
En  effet,  l’agonie  n’est  point  une  lutte  entre  la  vie  et  la  mort; 
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car  comment  la  mort,  qui  est  l’absence  dé  toute  action  vitale,  pour¬ 
rait-elle  combattre  contre  la  vie  ?  La  vie  et  la  mort  étant  incom¬ 
patibles  ,  chez  le  même  individu,  il  est  assez  singulier  qu’on  ait 
imaginé  de  les  mettre  aux  prises  l’une  avec  l’autre. 

Si  l’on  voulait  parler  de  l’agonie  en  style  figuré ,  on  pourrait 
dire  que  ses  phénomènes  sont  les  derniers  rayons  de  la  vie.  Ce 
que  l’éloquent  Buffon  a  dit  de  la  mort,  «  qu’elle  est  la  dernière 
nuance  de  la  vie ,  »  s’applique  bien  plus  rigoureusement  à  l’a— 

Quoiqu’il  en  soit ,  les  phénomènes  caractéristiques  de  l’agonie 
sont  les  suivons  :  affaiblissement  profond ,  puis  perte  absolue  des 
sensations  et  de  l’intelligence  ;  immobilité  et  affaissement  des 
traits  ,  direction  des  yeux  en  haut  ;  refroidissement  du  corps  '  et 
spécialen^ent  des  parties  lès  plus  éloignées  du  centre  de  la  circu¬ 
lation  ,  avec  sueurs  plus  ou  moins  abondantes  ;  extinction  de  la 
voix  ,  respiration  lente  ,  laborieuse  ,  accompagnée  d’un  râle 
bruyant  (  râle  trachéal,  râle  des  mourans)  ;  pouls  petit,  fuyant 
sous  le  doigt ,  irrégidier  ,  intermittent ,  parfois  tout-à-fait  im¬ 
perceptible  (lorsque  le  pouls  a  déjà  disparu,  on  distingue  encore, 
pendant  quelque  temps ,  les  battemens  du  cœur ,  soit  en  appli¬ 
quant  la  main  sur  la  région  précordiale  ,  soit  surtout  en  aus¬ 
cultant  cette  région)  ;  mouvemens  de  locomotion  nuis  ou  presque 
irais  (le  corps  de  l’agonisant,  obéissant,  à  la  manière  des  corps 
inertes  ,  aux  lois  de  la  pesanteur ,  glisse  vers  les  pieds  du  lit ,  et 
la  tête  roule  au  bas  de  l’oreiller). 

Plusieurs  des  phénomènes  qui  viennent  d’être  signalés  peu-' 
vent  exister  sans  que  la  mort  en  soit  l’inévitable  résultat.  Cette 
agonie  apparente,  fausse ,  ne  doit  pas  être  confondue  avec  l’a¬ 
gonie  réelle.  D’un  autre  côté ,  la  mort  n’est  pas  toujours  précé¬ 
dée  du  douloureux  appareil  de  l’agonie.  On  sait ,  en  effet ,  que- 
dans  beaucoup  de  lésions  ,  elle  arrive  d’une  manière  brusque  et 
soudaine  ;  c’est  ce  qui  a  lieu ,  par  exemple ,  dans  les  hémorrhagies 
foudroyantes  produites  par  une  blessure,  par  la  rupture  du  cœur, 
ou  d’une  tumeur  anévrysmale  ;  on  sait  aussi  que  certaines  affec¬ 
tions  morales  très-vives  peuvent  déterminer  une  mort  instanta¬ 
née.  Il  en  est  de  même  des  lésions  profondes  de  la  moelle  allon¬ 
gée  ,  de  cette  portion  centrale  du  système  nerveux  h  laquelle  on  a 
si  justement  donné  le  nom  de  nœud  vital.  Il  en  est  de  même  encore 
de  certains  poisons ,  dont  l’action  est  tellement  rapide  qu’on  ne 
peut  la  comparer  qu’à  celle  de  la  foudre.  Les  phénomènes  de- 
V agonie  sont  essentiellement  les  mêmes ,  quel  que  soit  le  genre 
de  maladie  à. laquelle  l’individu  succombe.  Seulement  leur  inten— 
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site  et  leur  durée  varient  suivant  plusieurs  circonstances ,  telles 
que  l’âge ,  la  force  des  individus  le  siège  et  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  etc. 

Il  est  évident  que  les  sjmptômesfondamentaux  de  l’agonie  déno¬ 
tent  une  lésion  du  système  nerveux  cérébro-rachidien,  lequel 
régit ,  comme  tout  le  monde  le  sait ,  les  fonctions  à  l’ensemble  des¬ 
quelles  notre  Bichat  a  consacré  le  nom  de  vie  animale.  L’agonie 
n’est  donc  réellement  que  le  résultat  d’une  lésion  soit  primitive , 
soit  consécutive  de  l’innervation  cérébro-rachidienne. 

■  Le  dernier  terme  de  l’agonie,  c’est-à-dire  la  mort,  ne  paraît 
être  autre  chose  que  l’extinction  définitive  de  cette  grande  puis¬ 
sance.  que  l’on  pourrait  appeler  l’âme  physiologique  de  l’écono— 
mie  vivante. 

Toutes  les  fonctions  auxquelles  préside  le  phénomènq  compli¬ 
qué  de  l’innervation  cérébro  —  rachidienne  ne  s’éteignent  pas  en 
même  temps.  Elles  meurent  en  quelque  sorte  l’une  après  l’autre 
chez  les.  agonisons.  TJultimüm  moriens  de  ces  fonctions  paraît  être 
la  respiration;  aussi  l’expression  à’ expirer  est-elle,  dans  toutes 
les  langues ,  synonyme  de  celle  de  mourir ,  et  cette  expression  est 
de  toute  justesse. 

Je  sais  bien  que  les  battemens  du  cœur  peuvent  exister  quel¬ 
que  temps  après  la  cessation  de  la  respiration.  Mais  il  n’est  ici 
question  que  des  fonctions  qui  puisent  leur  principe  animateur 
dans  le  système  cérébro-rachidien  ,  et  il  n’est  pas  démontré  que  la 
circulation  doive  être  placée  parmi  ses  fonctions ,  puisqu’elle  peut 
avoir  lieu  chez  des  fœtus  privés  de  cerveau  et  de  moelle  épinière. 

Etant  admis  que  c’est  une  lésion  du  système  nerveux  cérébro-: 
•spinal  qui  est  le  premier  et  principal  mobile  des  phénomènes  dont 
la  collection  porte  le  nom  à’ agonie  ,  il  nous  reste  maintenant  à 
examiner  si  cette  lésion  peut  être  observée ,  constatée  par  nos  sens, 
par  l’inspection  anatomique.  ’  ' 

Or ,  on  peut  affirmer  que ,  dans  divers  cas ,  la  lésion  dont  il  s’a¬ 
git  se  dérobe  complètement  à  nos  instrumens  grossiers  d’explo¬ 
ration.  Dans  les  cas  très-nombreux  où  l’on  rencontre  au  sein  des 
centres  nerveux- des  altérations  considérables,  telles  que  des  con¬ 
gestions  sanguines  ou  séreuses ,  des  ramollissemens ,  des  suppura¬ 
tions,  des  indurations,  etc. ,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  détermi¬ 
ner  comment  ont  agi  ces  lésions  organiques ,  pour  produire  les  dés¬ 
ordres  fonctionnels  qui  constituent  l’agonie.  La  raison  de  cela  est 
très-simple  c’est  que  le  mécanisme  de  l’action  normale-,  des  cen¬ 
tres  nerveux  est  encoreun  des  grands  mystères  de-la  physiologüêf 
Au  reste,  quel  que  soit  le  mécanisme  de  l’inncryalion nôüs  s.aYOi)^ 
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1°  qu’il  n’est  pas  toujours  nécessaire  que  les  instruinens  de  cette 
grande  fonction  soient  complètement  désorganisés  pour  qu’elle 
soit  anéantie  ;  2°  qu’une  simple  compression  suffit  pour  produire 
cet  effet  ;  fi^-que  cet  effet  peut  même  avoir  lieu  sans  qu’il  existe 
aùcunè  altération  appréciable.  On  dirait,  dans  cé  dernier  cas ,  qne, 
semblable  aux  forces  électriques ,  la  puissance  nerveuse  se  dissipe 
par'.nne sorte  de  déperdition,  et  rentre  dans  le  réservoir  commun. 

;  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  liypotbèse  ,  je  eonclus  de  cé  'qui 
précède  : 

1“  Que  les  principaux  phénomènes  de  l’agonie  dépendent  d>uhe 
lésion  du  système  nerveux  cérébro— rachidien  ;  2°' que' Ja  nature 
intime  de  cette  lésion  nous  échappe ,  comme  la  nature,  de  l’in¬ 
fluence  nerveuse  elle-même ,  mais  que  tout  nous  porte  à  croire.qjae 
cettelésion  h’est  autre  chose  qu’une  sorte  d’extinction  graduelle  , 
de;  déperdition,  si  l’on  peut  ainsi  dire ,  de  l’influence  nerveuse.^ 
3°:  que  cette  extinction  de  la  puissance  nerveuse  coïncidé  souvent 
avec  des  compressions  ou  des  altérations  de  structure:  des  centres 
nerveux,  tandis  que  dans  d’autres  cas  elle  a  lieu  sans  que  l’on 
rencontre  de  semblables  lésions  (  c’est  ce  qui  arrive ,  par  exemplfei, 
sous  l’influence  de  certains  poisons  introduits  dans  l’écononiie 
animale). 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  nos  réflexions  sur  l’agonie  , 
pour  ne  pas  anticiper  sur  celles  qui  seront  présentées  à  l’article 
Mort  ,  la  mort  n’étant  réellement  que  la  dernière  scène ,  et ,  .si  j’ose 
m’exprimer  ainsi ,  \e  dénoûment  àeV agonie.  (  J.  Botih.xaud.  ) 

AIGREMOINE ,  agrimonia  eupatoria.  Dodécandrip  .  digypîe 
Linn.,  Rosacées  Jnss.  .  ■  ' 

Cette  plante  est  vivace  et  fort  commune  dans  nos  contrées  jaune 
tige  herbacée,  droite  et  velue,  des  feuilles  pinnées  à  folioles, ovales 
inégales  et  dentelées ,  d’un  vert  pâle ,  et  des  fleurs  jaunes  réunies  en 
un  long  épi  cylindrique.  Les  feuilles  et  la  racine  sont  les  seules 
parties  ysitées  en  médecine,  et  qui,  après  avoir  joui  d’im  certain 
crédit,  sont  maintenant  à  peu  près  tombées  en  désuétude,  à  raison 
de  la  faiblesse  de  leurs  propriétés. 

Une  odeur  assez  agréable  et  faiblement  aromatique ,  une  saveur 
amère  et  un  peu  astringente ,  sont  tout  ce  que  l’aigremoine  présente 
au  premier  examen ,  et  qui  n’a  pas  inspiré  le  désir  de  rechercher  plus 
scrupuleusement  sa  composition  intime.  Quoi  qu’il  en  soit ,  des  ana¬ 
lyses  qu’on  en  a  faites ,  il  résulte  qu’elle  renferme  une  petite  quantité 
d’huile  essentielle  et  de  tannin,  avec  de  la  chlorophylle.  L’eau  et 
l’alcool  dissolvent  très-bien  ses  principes  actifs. 

Si ,  profitant  des  lumières  de  la  chimie  ,  qui  nous  montre  dans 
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toutes  les  substances  jouissant  de  propriétés  médicales  très-déve- 
loppées  des  principes  particuliers  auxquels  on  doit  les  rattacher, 
nous  examinons  l’aigremoine,  nous  voyons  que  rien  dans  céttc 
plante  n’autorise  à  en  attendre  de  grands  effets.  C’est  ùn  amer  lé¬ 
gèrement  aromatique  comme  nous  en  possédons  des  milliersiite 
peu  de  tannin  qu’elle  contient  ne  permet  pas  de  la  ranger  parriii  les 
astringens  énergiques.  Que  croire  après  cela  des  auteurs. qui ^  la 
considérant  comme  détersive,  tonique  et  astringente ,  disent  l’avoir 
employée  avec  succès  contre  des  affections  très-différentes,  pour  le 
•siège  et  la  nature  ;  par  exemple  dans  les  engorgemens  du  foie  'et  de 
la  rate,  dans  les  hémorrhagies  passives  ,  dans  les  flux  muqueiix 
•chroniques ,  dans  les  inflammations  de  la  gorgé ,  etc. ,  sans  spécifier 
les  conditions  morbides  dans  lesquelles  ils  y  ont  eu  recours?-: 

On  conçoit  facilement  que  les  doses  d’un  pareil  médicânierit  ne 
sauraient  être  d’une  grande  iniportance ,  et  que  les  règles  géné¬ 
rales  de  l’art  de  formtder  suffisent  pour  en  diriger  l’emploi ,  en  süp 
posant  que  l’on  veuille  s’en  servir  encore.  (E.  Ratier.  ) 

AIGREURS  (patAoZogié),  s.  f.  p. ,  de  acor.  On  appelle  ainsi  le 
phénomène  de  régur^tation  des  liquides  aigres  ou  aciiles ,  qui  s’o- 
père  chez  certains  individus ,  en  santé  ou,  en  maladie. 

Les  aigreurs  se  manifestent  le  plus  ordinairement  après  le  repas  , 
et  souvent  pendant  la  digestion  des  substances  acides.  Il  est  même 
■des  personnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  abmens  végétaux-  sans 
éprouver  ce  genre  d’incommodité.  Il  semble  que  ,  dans  cé  cas ,  la 
force  contractile  de  l’estomac  soit  insuffisante  pour  opérer  l’action 
digestive ,  et  que  la  même  cause  qui ,  chez  les  herbivores ,  lait  passer 
le  bol  alimentaire  dans  un  organe  supplémentaire  de  chymification 
donne  lieu  au  même  phénomène  chez  l’homme  qui  se  nourrit  de 
substances  végétales.  Les  régurgitations  acides  ont  également  liéù 
dans  certaines  affections  de  l’estomac ,  telles  que  une  phlegmàsiè 
chronique ,  une  hypertrophie ,  un  squirrhe  de  cet  organe.  Il  résulte 
de  là,  que  le  phénomène  dont  il  sagit  est  bien  plus  souvent  un  effet 
purement  physiologique ,  ou  un  symptôme  de  maladie ,  qu’un  état 
morbide  proprement  dit.  Pour  mettre  cette  vérité  hors  de  doute, 
il  suffit  d’analyser  ce  qui  se  passe  dans  l’acte  de  régurgitation. 
On  remarque  alors,  en  effet,  que  les  mucosités  gastriques  que  ren¬ 
dent  les  malades  n’ont  pas  toujours  une  saveur  acide ,  qu’elles  sont 
■quelquefois  fades  ou  sucrées ,  quelquefois  insipides  ou  amères ,  etc.; 
par  conséquent ,  s’il  fallait  faire  une  maladie  des  acidités  ou  ai¬ 
greurs,  il  faudrait  en  faire  autant  des  mucosités  insipides,  fades, 
sucrées,  amères,  métalliques,  etc." 

On  observe  aussi  que  les  régurg-itations  sucrées  ont  lieu  peu  de 
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temps  après  le  l’epas  ,  tandis  que  les  régur^tàtîons  acides  se  mani¬ 
festent  vers  la  fin  dû  travail  digestif  ;  et  lorsqu’elles  se  présentent 
hors  le  temps  de  la  digestion,  elles  ne  sont  ni  acides  j  ni  sucrées; 
elles  sont  insipides  ôù  amères.  Les  malades  disent  alors-  qu’ils  ren¬ 
dent  des  i®ux','  dés  glaires  ou  de  la  bile:  Montègre  a  présenté, 
eh  1812  ,  à  l’institut,  une  série  d’expériences,  qui,  bien  que  faites 
dans  un  autre  but,  .prouvent  toutefois  que  les  fluides  gastriques 
h’àcquièrent -pâs''  .aecijdéntellenienï  des  propriétés  acides.  Bicbat 
et-  Gosse  de  Genè-^,  qui  jouissaient  du  fâcheux  privilège  de  vo¬ 
mit  à  vnlortté’pônt  été  à  mêmë  de  reconnaître  que  les  aliniens 
deviennent  acides  pendant  la  cbÿmificâtion ,  sans  que  pour  cela  la 
digestioUsoit-maUvaise  ;  Montègre  s’est  même  assuré  par  l’expé— 
tièncê  SùiVaritè  qiiè  l’acidité  qu’acquiert  alors  le  bol  alimentaire 
est  un  effet  dé  la  digestion  normale.  Avant  de  prendre  des  alimens , 
il  avalait  de  la  magnésië-pour  neutraliser  l’acidité  des  sucs  gas¬ 
triques,  et  trouvait  énsuiteplaaOümainsd’acidité  dans  les  alimens 
qu’il  rendait^aurvant  là;  durée  de  leur  séjour  dans  l’estomac.  De. 
même  chez  le  sujet  dont:  M; -Ilicherand  a  consigné  rhistoire  dans 
scs  Nouveaux  Elémens  dé  physiûhgie ,  et- qui  avait  également  la 
faculté  de  vomir  à  volonté,  le  goût  des  matières  rendues  n’avait 
rien  d’acide  quelques  minutes.’,  un  quart  d’heure  après  l’intro¬ 
duction  des  alimens;  mais  plus  tard,  les  rapporf'-.devenaientaci— 
des ,  et  au  bout  de  deux  heures,  l’acidité  était  piquante,  nau^- 
séeuse  ^  insupportable.  Ces  diverses  circonstances  étant  toüt-à-fait 
conformes  <à  ce  qui  se  passe  dans  llétat  physiologique ,  ne  peuvent 
par  conséquent  justifier  en  rien  la  dénomination  d’aigreurs  ,  con¬ 
sidérées  comme  maladie ,  c’est-à-dire  comme  produits  d’une  sé¬ 
crétion  anormale  de  la  muqueuse  digestive ,  et  ce  qui  contribuera 
encorè  à  établir  cette  vérité ,  c’est  que  le  phénomène  de  régur¬ 
gitation  s’observe  plus  particulièrèment  chez  les  individus  qui  of¬ 
frent  quelque  maladie  de  l’estomac .  De  plus  ,  on  remarque  assez  or¬ 
dinairement  que  quand  on  Remploie  la  magnésie  ou  toute  autre 
substance  absorbante ,  dans  le  but  de  neutraliser  l’acidité  des  flui¬ 
des  gastriques ,  il  n’y  a  pas  pour  cela  cessation  de  la  régurgitation , 
mais  seulement  cessation  de  la  saveur  aigre  ou  acide.  On  d(  Çi  donc 
bien  distinguer  la  modification  vitale  ou  organique  de  l’estomac, 

■  qui  provoque  l’acte  de  régurgitation  et  constitue  réellement  la  ma¬ 
ladie  ,  de  la  régurgitîition  elle-même ,  qui  en  est  la  conséquence 
la  plus  ordinaire. 

On  ne  peut  nier  toutefois  que  dans  quelques  cas,  rares  il  est 
•rai,  les  fluides  de  l’appareil  sécrétoire  de  l’estomac  n’éprouvent , 
comme  ceux  du  reste  du  tube  digestif  et  comme  toutes  les  humeurs 
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de  l’économie,  une  sorte  de  dégénérescence  açétsuse,; ainsi  qu’foni 
le  remarque  chez  les  enfans  pendant  rallaitemei}^ ,  chez  les  fera-r: 
mes  grosses,  les  filles  chlorotiques,,  etc..  ;  maisi  lorsqu’il  existe^, 
cet  état  est  alors  indépendant;  du  travail  digestif  j  éhcpe  se  lie  nul-, 
lementau  phénomène  de  régurgitation .j  qui  perft  ue.pas  existe^,, 
bien  qu’il  y  ait  dégénérescence  açéteus'e  nianif este  daS  fluides  de  la 
bouche  ,  de  l’estomac  et  de  l’intestin-:.  ,  ^...u  I  ,  m 

On  peut  conclure  de  là  que  ce  ne  peut-être  iqueilapSiCu  demies  cas 
qu’il  est  permis  de  compter  sur  l’efficacité,  d.es.iii6mêdes. dits,  afisor-, 
bans  ,  dojat  beaucoup.de  praticiens. font;encore..aujourd’hui.un  si 
fréquent  usage..  (^ojez;AÆspRBANs.jLeplus:o.rdinair,emept,. au  con¬ 
traire  ,  le  praticien  doit  s’attacher  à  reconnaître .  dans!  lesrorganes 
digestifs  la  lésion  à  l’existence  de  laquelle  la  régurgitatijonise  troupe 
liée.  ( /^ojez  Maladies,  DE  l’estomac..),  .  .  ([Py'JpLLt,);;  , 

AIGUËS  (  maladies).:  Maladies.  :  -,  ,!■:■•.■  ;:'■ 

-AIGUILLE,  s.f.  ,  acus:  instrument  de  .chirurgie.,- yerge  mé¬ 
tallique ,  de/  formes  .  trèsr-différentes , .  :destinée  à  r.étré  introdüitjp 
dans  les  parties  moUes ,  soit  pour  iyséjdürnerj  plus  ou  .moins  long¬ 
temps,  soit  pour  y  conduire  une.  ligature. ou. nue  mèche  qu’elk 
traîne  après  elle..  .■  .■  '  ,.  ■  ,  !  . 

Kpus  ne  nous  p.poposons.poitttiici-.de  décrire  tous  les  instrumens 
divers  Usitées  autrefois,  ou  maintenaiit,  én  chirurgie.,  et  qui  ont 
reçu  le  no.m.d’aiguillesi  Gette  description  sera,  beaucoup  .mieux 
placée  aux  articles  qui  traiteront  des  opérations;  nécessitant  d’em¬ 
ploi  dé  ces  instrumens  :  nous  nous  bornerons  à  quelques  géné¬ 
ralités.  L’emploi  des  aiguilles  ne  fut  point  inconnu  des  anciens; 
ils  .s’en  servaient  même  plus  fréquemment  que  nous  ;  mais  ils  don¬ 
naient  le.  nom  d’aiguilles  seulement  à  ces  instrumens:  d’un  usage 
domestique  ,  employés  pour  réunir,  au  moyen  d’un  fil,  les  tissus, 
et  ils  ne  les  appliquaient  qu’à  la  réunion  des  plaies.  On  a  maiù- 
-tenant  étendu  ce  nom  à  une  foule  d’instrumens  qui  ne  se  ressem¬ 
blent  ni  par  la  forme,  ni  parl’emploi ,  et  certes  d  eût  mienx'valu 
s’en  tenir,  à  cette  ancienne  limitafion  du  mot. 

.  Divers  métaux,  tels  que  l’or,  l’argent,  leplatinè,  le  cuiviréétamé, 
peuv  '•  t  être  employ.ésà  la confection  des  aiguilles;  mais  on!nesesert 
guère  de  ces  métaux  que  pour  celles  qui  demandent  de  la  flexibilité. 
Lorsqu’au  contraire  on  veut  Içur  donner  de  la  raideur  et  les  rendre 
acérées,  on  emploie  l’acier.  Les  aiguilles  sont  droites  ou  courbes. 

Celles  qui  sont  droites,  d’une  longueur  variable,  .coniqum  ou 
cylindriques,  sont  pointues  ou  mousses,  garnies  à  leur  tête  d’une 
ouverture  appelée  chas ,  ou  bien  présentent  une  tête  arrondie  ou 
échancrée;  quelques-unes  sont  fixées  à  un  manche. 
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Une  aiguille  pointue  est  employée  à  pénétrer  directement  dans 
les  tissus  ;  sa  pointe  petit  être  légèrement  courbée  ;  elle  est  coni¬ 
que  comme  le  reste  de  l’aiguille  ^  ou  bien  en  fer  de  lance  ,  de  ma¬ 
nière  à  écarter  les  tissus  avec  moins  de  douleur.  Les  aiguilles  ter¬ 
minées  en  fer  de  lance  sont  enfoncées  brusquement  ;  on  aide  sou¬ 
vent  l’entrée  de  celles  dont  la  pointe  est  conique  en  les  faisant 
tourner  entre  les  doigts. 

Les  aiguilles  pointues ,  garnies  d’un  manche,  sont  promptement 
retirées  ,  après  avoir  été  enfoncées  plus  ou  moins  profondément , 
quelquefois  seulement  dans  la  peau.  (  Voyez  Cataracte  ,  Inocula— 
■noN ,  Vaccination.) 

Celles  dont  l’autre  extrémité  est  renflée  sont  destinées  à  faire 
un  séjour  plus  ou  moins  long,  soit  pour  modifier  les  tissus  avec 
lesquels  on  les  a  mises  en  conl&ct  (ytoyez  Acoponctoke),  soit  pour 
rapprocher  des  parties  divisées  ;  dans  ce  dernier  cas ,  elles  trans¬ 
percent  nécessairement  les  parties ,  et  sont  maintenues  en  place 
par  des  fils  croisés,  (/^ojez  Bec  de  lièvre.) 

Les  aiguilles  percées  d’un  chas  traversent  rapidement  les  parties 
molles ,  pour  y  conduire  un  fil  de  chanvre ,  de  soie  ou  même  de 
métal  ;  mais  elles  peuvent  s’ouvrir  à  elles-mêmes  leur  passage ,  et 
dans  ce  cas ,  elles  sont  armées  d’une  pointe ,  ou  bien  elles  suivent 
un  trajet  qui  leur  a  été  ouvept  par  un  instrument  tranchant,  et 
alors  la  pointe  est  remplacée  par  une  extrémité  boutonnée  ou  oli— 
vaire.  (/^oy-ez Suture,  Séton.) 

Les  aiguilles  courbés  ne  sont  guère  formées  d’autre  métal  que 
d’acier  ;  leurs  dimensions  peuvent  varier  beaucoup ,  ainsi  que  le 
degré  de  courbure  et  les  usages  auxquels  on  les  emploie  ;  le  plus 
souvent  cependant  elles  servent  pour  la  ligature  médiate  des  vais¬ 
seaux  et  quelques  espèces  de  suture.  Dans  ces  deux  cas ,  les  plus 
grandes  représentent  un  peu  moins  de  la  moitié  d’un  cercle  dont 
le  diamètre  a  deux  pouces  ou  deux  pouces  et  demi.  Les  plus  petites 
peuventavoir  des  dimensions  beaucoup  au-dessous  de  celles-là.  Les 
aiguilles  courbes  sont  aplaties  dans  le  sens  de  leur  courbure.  Mey— 
nard  et  Bienaise  en  avaient  proposé  d’aplaties  latéralement ,  pour 
la  suture  des  tendons  ;  mais  elles  n’ont  point  été  adoptéés.  Les 
aiguilles  courbes  ont  toujours  une  pointe  plus  ou  moins  acérée, 
et  un  chas  plus  ou  moins  large. 

On  peut  dire  aussi  qu’il  existe  des  aiguilles  mixtes  qui  , 
droites  dans  une  partie  de  leur  longueur,  sont  courbes  dans  le 
reste  de  leur  étendue,  comme,  par  exemple,  l’aiguille  de  Des— 
champs  ;  mais  celle-ci  peut ,  elle-même  ,  être  considérée  comme 
une  aiguille  courbe,  ajustée,  pour  plus  de  commodité,  à  une 
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tige  métallique ,  dirigée  en  sens  contraire ,  et  qui  luî  sert  de  con¬ 
ducteur. 

L’introduction  des  aiguilles  peut  être  suivie  de  divers  accidens 
il  eu  sera  parlé  à  l’article  Piqûre  et  en  traitant  des  diverses  opéra¬ 
tions  qui  ne  sont  pratiquées  qu’à  l’aide  d’aiguilles.  (F.  Blandin.) 

AIL ,  alliutn  sativum.  Hexandrie  monogynie  Linn.  Liliacées 

L’ail  est  une  plante  bulbeuse ,  fort  commune  dans  les  pays  chauds 
ou  tempérés ,  et  dont  on  fait  un  grand  usage  comme  assaisonne¬ 
ment.  Son  bulbe ,  qui  a  le  volume  d’une  noix  environ ,  est  enve¬ 
loppe  de  tuniques  sèches  d’un  blanc  rougeâtre,  et  se  divise  en  plu¬ 
sieurs  autres  petits  bulbes  communément  appelés  gousses. 

Cette  plante  tout  entière ,  mais  surtout  le  bulbe,  exhale  uneodeur 
forte  et  pénétrante  qui  irrite  la  membrane  muqueuse  du  nez  et  de 
l’œîl ,  et  qui  ne  peut  être  comparée  à  aucune  autre ,  puisqu’elle  est 
elle-même  une  sorte  de  type  auquel  se  rapportent  certaines  odeurs. 
Elle  a  une  saveur  âcre ,  brûlante  et  presque  insupportable.  On  re¬ 
marque  que  ses  propriétés  sont  d’autant  plus  marquées  que  l’ail  est 
recueilli  dans  un  pays  moins  chaud  ;  car  dans  les  contrées  méridio¬ 
nales  le  principe' sucréprédominesensiblement  sur  les  autres.  ' 

L’analyse  chimique  faite  à  une  époque  déjà  assez  éloignée  par 
M.  Bouillon-Lagrange,  et  qui  aurait  besoin  d’être  faite  de  nou¬ 
veau  et  d’une  manière  plus  exacte ,  y  a  démontré  l’existence 
d’une  huile  volatile  extrêmement  âcre  et  piquante  et  d’une  couleur 
jaune  ;  du  soufre ,  de  l’albumine  ,  d’une  matière  sucrée  et  de  la  fé¬ 
cule.  Une  observation  chimique  qui  n’est  pas  sans  importance  pour 
l’application ,  c’est  que  le  vinaigre  s’empare  très-bien  de  toutes  les 
parties  actives  de  l’ail ,  tellement  que  celui  qui  a  macéré  pendant 
quelque  temps  dans  ce  liquide  perd  absolument  sa  saveur  et  son 
odeur.  L’alcool  se  comporte  avec  lui  à  peu  près  de  la  même  manière. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’ail  appliqué  à  l’extérieur  ou  introduit  dans 
nos  organes  manifeste  des  propriétés  essentiellement  irritantes.  Ms 
en  contact  avec  la  peau ,  il  la  rubéfie  promptement ,  et  si  l’applica¬ 
tion  est  prolongée ,  il  peut  en  déterminer  la  vésication  et  même  l’ul¬ 
cération.  On  a  peu  d’exemples  de  l’action  de  l’ail  à  l’intérieur.  Il 
serait  impossible  peut-être  d’en  avaler  assez  pouf  amener  une 
phlegmasie  des  organes  digestifs.  Mais  il  est  certain  que  quand  on 
vient  à  mâcher  une  gousse  d’ail,  on  ressent  dans  toute  la  bouche  une 
chaleur  insupportable  avec  augmentation  de  la  sécrétion  salivaire. 
L’odeur  de  l’ail  se  retrouve  d’une  manière  non  équivoque  dans  l’air 
expiré ,  ainsi  que  dans  les  diverses  excrétions  chez  les  personnes  qui 
en  mangent  habituellement. 
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C’est  sans  raison  qu’on  a  attribué  à  l’aii  des  propriétés  diuré¬ 
tiques  ;  sa  vertu  stimulante  s’exerce  sur  toute  l’économie ,  et  par 
conséquent  sur  l’appareil  urinaire  aussi  bien  que  sur  les  autres  ; 
or  un  médicaipent  diurétique  est  celui  qui  sollicité  la  sécrétion 
de  l’urine  d’une  manière  spéciale  et  en  quelque  sorte  exclusive.  Il 
y  a  plus  de  raison  de  croire  à  son  action  vermifuge  j  et  de  penser  que 
son  huile  volatile  âcre  peut  asphyxier  les  vers  intestinaux ,  et  en 
provoquer  l’expulsion.  Mais  on  doit  considérer  comme  imaginaire 
ce  qu’on  a  dit  de  ses  qualités  antiseptiques  ;  ou  du  moins  donner 
l’explication  rationnelle  des  faits  qui  ont  donné  naissance  à  cette 
opinion .  L’ail ,  comme  toutes  les  substances  pourvues  d’une  odeur 
forte  ,  peut  faire  diversion  à  l’impression  que  produisent  les  éma¬ 
nations  fétides  ;  il  peut  même,  jusqu’à  un  certain  point,  provoquer 
une  sorte  de  réaction  qui  en  atténue  les  mauvais  effets ,  mais  il  ne 
saurait  anéantir  leur  action  délétère ,  comme  le  font  les  fumigations 
de  chlore  ou  d’acide  nitrique  par  exemple. 

L’ail  a  été  vanté  contre  un  grandnombre  de  maladies,  qui  ont  été 
guéries  par  son  usage ,  comme  elles  l’eussen  t  été  par  la  plupart  des 
médicamens  ayant  la  même  composition  chimique.  Ainsi  l’on  com¬ 
prend  facilement,  et  sans  admettre  ancune  vertu  spécifique ,  qu’on 
ait  obtenu  de  bons  effets  de  l’ail  administré  à  l’intérieur  ou  appliqué 
à  l’extérieur  contre  les  fièvres  d’accès  ;  qu’un  cataplasme  d’ail  pilé 
sur  l’hypogastre  ait  été  utile  dans  les  cas  de  paralysie  de  la  vessie , 
et  aux  pieds  dans  celui  de  congestion  cérébrale  ;  et  nous  ne  croyons 
pas  nécessaire  d’en  dire  davantage  sur  ce  point. 

Il  résulte  donc  de  l’examen  des  propriétés  physiques  et  chimiques 
de  l’ail  et  de  ses  effets  immédiats  sur  l’économie  animale ,  qu’il  peut 
être  rangé  parmi  les  médicamens  irritans  :  la  facibté  avec  laquelle 
on  se  le  procure  serait ,  aux  yeux  des  vrais  praticiens ,  une  raison 
pour  le  conserver  dans  la  matière  médicale ,  et  pour  le  substituer  à 
des  drogues  plus  coûteuses  saqs  être  plus  efficaces.  Pilé  avec  du  vi¬ 
naigre  concentré  il  peut  faire  un  épithème  qui ,  suivant  la  durée  de  ' 
•  son  application ,  sera  rubéfiant ,  vésicant ,  et  même  pourra  pro¬ 
duire  l’ulcération  de  la  peau.  Cet  épithème  trouverait  son  appli¬ 
cation  dans  les  cas  où  l’état  de  l’appareil  urinaire  ferait  redouter 
l’action  spéciale  qu’exercent  sur  lui  les  cantharides.  Il  pourrait  éga¬ 
lement  remplacer  les  cantharides ,  sans  mériter  la  préférence ,  si  ce 
n’est  peut-être  sous  le  rapport  du  prix.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il 
puisse  y  avoir  un  grand  avantage  à  faire  avaler  des  gousses  d’ail 
crues  et  entières  ,  après  les  avoir  trempées  dans  l’huile  ,  comme  on 
avait  coutume  de  le  prescrire  dans  le  traitement  des  vers  intestinaux, 
et  spécialement  dans  celui  du  tænia.  Si ,  comme  il  est  raisonnable  de 
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lé  croire  ,  l’ail  jouit  de  quelques  propriétés  vermifuges,  il  faut  cher- 
clier  à  les  développer  par  le  mode  d’administration.  Au  contraire 
il  est  plus  que  probable  queues  gousses  d’ail  entières  et  crues  tra¬ 
versent  lé  canal  digestif  sans  éprouver  presque  aucune  altération. 
Rosenstein  employa  comme  vermifuge ,  chez  les  enfans  ,  l’infusion 
d’une  once  d’ail  pilé  pour  une  livre  de  lait.  On  a  également  vanté 
des  lavémens  de  lait  dans  lequel  on  a  fait  bouillir  de  l’ail.  L’emploi 
de  ces  deux  moyens  ne  saurait  être  exempt  de  reproches  aux  yeux 
de  ceux  qui  veulent  se  rendre  compte  des  motifs  de  leurs  prescrip¬ 
tions.  En  effet  lé  lait  n’ajoute  rien  aux  vertus  de  l’ail ,  et  c’est  en 
pure  perte  qu’il  est  employé  dans  cette  circonstance.  On  est  porté 
à  croire  què  les  auteurs  par  lesquels  a  été  conseillé  ce  mélange ,  ont 
pensé  cacher  un  poison ,  dans  un  liquide  agréable  aux  animaux  pa¬ 
rasites  qu’ils  avaient  dessein  de  détruire.  Rien  ue  prouve  qu’ils  aient 
eu  raison  :  et  l’on  doit  considérer  comme  plus  régulier  de  se  servir 
d’une  décoction  aqueuse,  dont  les  doses  sefontpropor  données  à  l’âge 
et  au  degré  de  susceptibilité  des  sujets ,  mais  dont  la  grande  âcreté 
fera  toujours  un  remède  difficile  à  manier,  et  surtout  à  administrer 
par  là  bouche. 

Indépendamment  de  ses  usages  culinaires  qui  peuvent  quelque¬ 
fois  aussi  être  tournés  au  profit  de  la  thérapeutique ,  et  de  ceux  que 
nous  venons  de  signaler,  l’ail  entre  dans  la  composition  du  vinaigre 
aromatique  du  codex,  plus  connu  sous  le  nom  vulgaire  de 
des  quatre  voleurs ,  et  dans  lequel  sont  entassées  une  foule  de  sub¬ 
stances  stimulantes  et  aromatiques .  (F.  Ratier.) 

AIMANT,  subs.  m. ,  fer  oxydulé  amorphe  ,  fer  oxydnîé  com¬ 
pacte  ;  magnes  des  latins  ,  payvu;  des  Grecs ,  dü  nom  d’une  ville  de 
Lydie  appelée  Magnésie ,  aux  environs  de  laquelle  cette  substauce 
était  fort  commune. 

Il  existe  à  îa  surface  du  globe  de  nombreuses  mines  d’aimant , 
mais  c’est  surtout  en  Suède ,  en  Norwège,  en  Chine  ,  à  Siam  ,  aux 
îles  Philippines  et  dans  l’île  d’Elbe  qu’elles  sont  plus  abondantes.  - 
L’aimant,  d’une  texture  compacte  et  granuleuse ,  d’une  couleur 
gris  d’acier ,  quelquefois  blanchâtre  quand  il  contient  du  quartz  , 
acquiert,  quand  il  est  réduit  en  poudre  ,  une  couleur  plus  foncée, 
tirant  sur  le  noir.  Il  est  formé ,  suivant  MM.  Berzélius  et  Thénard , 
de  I  atome  de  bi-oxyde  et  de  2  atomes  de  tri-oxyde  de  fer.  II  se  dis¬ 
tingue  i^s  autres  métaux  par  quelques  propriétés  bjen  singulières  : 
telle  est  entre  autres  sa  faculté  attractive  pour  le  fer,  auquel  il  est 
susceptible  de  communiquer  la  vertu  magnétique,  soit  par  le  voi¬ 
sinage,  le  contact  ou  le  frottement  ;  d’oùlesaimans  artificiels.  Telle 
est  encore  cette  force  qui  sollicite  un  aimant,  naturel  ou  artificiel. 
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librement  suspendu  dans  l’espace ,  à  diriger  constamment  l’une  de 
ses  extrémités  vers  le  nord,  et  l’autre  .toujours  vers  le  sud.  Telleest 
enfin  cette  autre  faculté  qui  établit  un  si  grand  rapport  entre  le 

.  fluide  magnétique  et  le  fluide  électrique  ;  faculté  en  vertu  de  la¬ 
quelle  un  aimant  attire  par  son  extrémité  nord  l’extrémité  sud  d’un 
autre  aimant  dont  il  repousse  au  contraire  l’extrémité  nord  ;  et 
mce  versâ. 

Pour  expliquer  ces  phénomènes ,  les  physiciens  ont  admis  l’exis¬ 
tence  d'une  force  cpi’ils  ont  appelée  pmgnétisme,  et  ils  pnt  sup¬ 
posé  ,  comme  ils  l’avaient  fait  pour  l’électricité ,  qu’il  existe  deux 
fluides  magnétiques;  l’un  ,  fluide  boréal ,  au  moyen  duquel  l’ai¬ 
mant  dirige  toujours  l’une  de  ses  extrémités  ou  pôle ,  vers  le  sud  ; 
l’autre ,  fluide  austral ,  qui  attire  constamment  vers  le  nord  l’ex¬ 
trémité  opposée  de  l’aimant.  La  singularité  de  ces  phénomènes , 
qui  appartiennent  exclusivement  à  certaines  mines  de  fer,  ont  en¬ 
gagé  les  physiciens  à  rechercher  quelle  eu  pouvait  être  la  cause  , 
et  il  paraît  constant  aujourd’hui  que  la  pierre  d’aimant  doit  ses 
propriétés  magnétiques  à  la  situation  des  mines  d’où  on  l’extrait  ; 
du  moins  il  est  d’observation  que  du  fer  forgé ,  s’il  est  placé  et 
maintenu  pendant  un  long  espace  de  temps  dans  une  direction 
convenable,  c’est-à-dire  dans  la  direction  que  prend  l’aiguille 
abandonnée  à  elle-même ,  finit  par  acquérir  les  propriétés  qui  ca¬ 
ractérisent  l’aimant. 

•  Les  Hébreux ,  les  Chaldéens,  les  Egyptiens ,  les  Grecs ,  certains 
peuples  de  l’Indé ,  faisaient  un  fréquent  usage  de  l’aimant ,  soit  à 
l’intérieur ,  soit  à  l’extérieur.  Paracelse  l’employait  d’une  manière 
presque  banale  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  ,  de  l’hystérie, 
de  l’épüepsie  et  de  la  plupart  des  affections  spasmodiques.  L’aimant 
a  fait  partie  de  certains  emplâtres  qui  ont  joui  d’une  grande  vogue , 
mais  dont  les  propriétés  doivenf  être  regardées  comme  purement 
imaginaires.  C’est  ainsi  qu’on  l’employait  sous  la  fof  me  d’emplâtre, 
appliqué  sur  la  région  ombilicale  pour  prévenir  l’avortement  ;  de 
même  on  avait  pensé  que  par  sa  force  attractive  il  retenait  le  fœtus 
dans  la  matrice,,  et  devait  ainsi  prévenir  î’avortement  ;  on  croyait 
aussi,  en  faisant  avaler  de  l’aimant  réduit  en  poudre ,  et  en  recou¬ 
vrant  avec  de  la  poudre  de  fer  la  surface  des  hernies,-  obtenir,  au 
moyen  de  l’action  attractive  de  l’aimant  sur  le  fer ,  l’occlusion  de 
l’ouverture  qui  avait  donné  issue  aux  viscères.  J’ose  à  peine  parler 
ici  de  ces  bagues  de  fer  aimanté,  dites  contre  la  migraine,  que 
dans  ces  derniers  temps ,  sous  l’égide  d’un  nom  fameux  en  médecine, 
on  a  voulu  lancer  dans  le  public  ;  moyen  qui  ne  peut  qu’attester  la 
crédulité  de  certains  malades  et  l’impudeur  de  quelques  charlatans. 
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Enfin  l’on  a  débité  sur  le  compte  de  l’aimant  mille  autres  pra¬ 
tiques  non  moins  absurdes  (jue  nous  ne  nous  attacherons  pas  à  ré¬ 
futer  parce  que  depuis  long-temps  elles  sont  tombées  dans  un 
juste  oubli.  Ce  qu’il  importe  de  noter,  comme  une  vérité  de  fait , 
c’ést  que  l’aimant  réduit  en  poudre  perd  ses  propriétés  magnéti¬ 
ques  ,  sans  qu’il  soit  trop  possible  de  donner  l’explication  de  ce 
fait.  En  cet  état ,  il  devient  un  simple  oxyde  de  fer  et  n’agit  plus 
autrement  que  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  Dès  lors  il 
peut  les  remplacer  dans  les  circonstances  où  ces  préparations  sont 
indiquées. 

Nous  avons  dit  que  par  la  situation  l’on  pouvait  aimanter  le  fer 
ou  l’acier,  et  que  par  le  frottement,  le  voisinage  ou  le  contact 
prolongé ,  l’àimant  pouvait  communiquer  au  fer  la  faculté  magné¬ 
tique  :  on  a  profité  de  cette  circonstance  pour  aimanter  des  pièces 
de  fer  ou  d’acier  de  différentes  formes  ,  dites  armures ,  que  l’on  ap¬ 
pliquait  ensuite  sur  les  diverses  parties  du  corps  où  des  douleurs 
rhumatismales  ou  nerveuses  se  faisaient  ressentir.  Klarich  em  An¬ 
gleterre  ,  W eber ,  Hell  et  Mesmer  en  Allemagne  ,  d’ Aquier  et 
Lenoble  en  France,  s’occupèrent  surtout  de  ces  applications.  Des 
succès  réels  ou  apparens  engagèrent  M.  Lenoble  à  établir  à  Paris , 
vers  la  fin  du  xviii'  siècle ,  un  dépôt  de  ces  armures  aimantées  et 
à  présenter  à  la  Société  royale  de  médecine ,  en  1 7  5,  un  mémoire 
sur  les  propriétés  médicales  de  l’aimant  ainsi  appliqué,  en  appe¬ 
lant  l’attention  de  l’illustre  compagnie  sur  ce  nouveau  moyen.' 
MM.  Andry  et  Thouret ,  chargés  de  faire  à  la  Société  un  rapport 
sur  ce  mémoire ,  se  livrèrent  à  diverses  expériences  pour  consta¬ 
ter  les  propriétés  de  l’aimant.  Ils  déclarèrent  en  avoir  obtenu  des 
succès  réels,  notamment  contre  les  maux  de  dents ,  les  douleurs 
rhumatismales  et  les  affeotions  nerveuses ,  et  ils  estimèrent  que  ce 
moyen  pouvait  être  avec  raison  regardé  comme  possédant  des  pro¬ 
priétés  antispasmodiques  et  sédatives.  Mais  ces  propriétés,  les  doit- 
il  à  un  simple  effet  de  réfrigération  produite  par  l’application  du 
corps  métalbque  ?  les  dqit-il  à  la  propriété  magnétique  du  même 
corps?  les  Moit-il  à  l’électricité  comme  agent  des  phénomènes  ma¬ 
gnétiques?  les  doit-il  enfin  à  l’imagination  frappée  des  malades?  Il 
est  peu  de  remèdes  qui  ne  puissent  compter  quelques  succès  dans 
les  affections  spasmodiques,  nerveuses  et  rhumatismales;  nous 
avons  vu  de  nos  jours  l’acupuncture,  l’électropuncturè ,  le  perki- 
nisme,  etc.,  trouver  des  prôneurs  et  des  esprits  confians,  puis 
tOmbea:  dans  l’oubli ,  jusqu’à  ce  que  quelque  homme  jaloux  de  se 
singulariser,  mieux  inspiré  ou  plus  heureux  peut-être,  les  en 
relire  de  nenveau. 
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Halle  aurait  désiré  que  l’on  essayât  dans  certaimés  aÉFections  du 
système  nerveux  ce  que  pourrait  produire  un  courant  magnéti¬ 
que  établi  à  travers  les  parties  souffrantes.  Laennec  a  tenté  cet  es¬ 
sai  contre  les  névralg'es  pulmonaires ,  contre  l’asthme  et  la  né¬ 
vralgie  du  cœur  ou  angine  de  poitrine.  Voici  ce  qu’il  en  dit 
(  Traité  de  V Ausculation  médiate ,  tom.  1 1 ,  pag.  69  ,  1 826  ) 
«Lorsque  la  névralgie  pulmonaire  est  fixe,  j’ai  souveat  réussi  à  la 
calmer  ou  au  moins  à  la  modérer  par  l’application  long-temps  con¬ 
tinuée  de  deux  plaques  aimantées,  disposées  de  manière  à  ce  que  le 
courant  magnétique  existe  entre  elles ,  et  traverse  la  partie  affec¬ 
tée.  >)  Dans  l’asthme  spasmodique  (  mênre  ouvrage,  tom.  ii, 
pag.  97  )  ,  il  est  souvent  parvenu  à  modérer  l’intensité  de  la  dys¬ 
pnée  par  l’application  de  l’aimant.  Enfin  ,  en  parlant  des  névralgies 
du  cœur  et  de  l’angine  de  poitrine ,  Laennec  s’exprime  de  la  manière 
suivante  :  «  Les  moyens  à  l’aide  desquels  j’ai  le  plus  souvent  réussi 
à  proeurer  du  soulagement  aux  personnes  attaquées  de  Yangina 
•pectoralis  et  des  névralgies  du  cœur  plus  légères  et  sans  irradia¬ 
tions,  sont  principalement  ceux  que  j’ai  indiqués  en  parlant  des 
névralgies  du  poumon,  et  surtout  Y  aimant.  Ce  moyen  n’est  pas 
plus  infaillible  que  tous  ceux  par  lesquels  nous  combattons  ordi¬ 
nairement  les  affections  nerveuses  ,  mais  ila  réussi  entre  mes  mains 
plus  souvent  qu’aucun  autre  à  diminuer  les  angoisses  de  Yangina 
pectoralis  et  les  douleurs  cardiaques ,  et  à  en  éloigner  le  retour. 
Quand  l’application  de  l’aimant  produit  peu  de  soulagement  dans 
l’angine  de  poitrine  ,  on  en  obtient  quelquefois  davantage  en  ap-- 
pliquant  un  petit  vésicatoire  sous  la  plaque  antérieure.  » 

Le  même  médecin  a  suspendu  tout  à  coup ,  à  l’aide  de  deux  pla¬ 
ques  aimantées,  appliquées,  l’une  à  l’épigastre,  et  l’autre  sur  le  point 
opposé  de  la  colonne  vertébrale  ,  un  hoquet  qui  durait  depuis  trois  , 
ans.  Au  bout  de  six  mois,  la  malade  ayant  négligé  un  matin  de 
mettre  ces  plaques,  le  hoquet  reparut  ;  elle  les  remit,  et.il  cessa  de 
nouveau.  .  ' 

De  ces  observations  et  d’autres  qu’il  est  inutile  de  rapporter,  on 
peut  raisonnablement  conclure  que  l’âimant,  appliquésous  la  forme 
de  lames  métalliques ,  possède  quelques  propriétés  sédatives  et  que 
par  «conséquent  il  pourrait  être  employé  .dans  les  affections  -qu’on 
rapporte  communément  à  un  état  de  souffrance  de  l’élément  ner¬ 
veux  ;  mais ,  nous  le  répétons ,  pour  que  ces  propriétés  puissent 
être  mises  en  jeu,  il  est  nécessaire  qu’il  s’établisse  a  travers  la  partie 
malade  un  courant  magnétique ,  et  ce  courant  ne  peut  avoir  lieu 
qu’en  disposant  les  plaques  de  telle  sorte  que  leurs  pôles  soient 
exactementopposés.  C’est  alors  seulement  qu’il  est  permis  de  penser 
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qu’on  pourrait  dans  quelques  circonstances  en  obtenir  d’heureux 
résultats,  Magnétisme.)  (T,  Jolly.) 

AIR,  s.  m.,  aer.  On  nomme  communément  ainsi  le  fluide  au 
milieu  duquel  nous  vivons.  Cependant  l’atmosphère,  c’est-à-dire, 
la  réunion  de  tous  les  fluides ,  de  toutes  les  vapeurs  qui  environnent 
le  globe ,  contient  ,  outre  l’air,  du  calorique  ,  de  l’eau,  du  fluide 
électrique ,,  de  la  lumière  ,  et  peut  contenir  enfin  toute  matière 
susceptible  de  se  volatibser.  L’air  de  l’atmosphère ,  ou  l’air  atmo¬ 
sphérique  environne  notre  globe  jusqu’à  une  distance  de  quinze  à 
seize  lieues  ;  mais  l’air  ne  se  rencontre  pas  seulement  à  la  surface 
du  globe  ;  on  trouve  aussi  de  l’air  dans  les  lieux  souterrains  et  dans 
les  fissures  de  plusieurs  minéraux.  L’air  parfaitement  pur  est 
fluide ,  invisible  lorsqu’il  est  en  petites  masses ,  visible  lorsqu’il 
est  aecumulé  en  grande  quantité,  comme  dans  cette  masse  bleue 
répandue  dans  l’espace  et  que  nous  appelons  le  ciel.  Suivant  quel¬ 
ques  auteurs ,  la  couleur  bleue  de  l’espace  n’est  pas  produite  par 
l’air,  mais  dépend  de  la  réflexion  du  rayon  lumineux  bleu  par  les 
vapeurs  atmosphériques.  L’air  est  pesant,  compressible,  élastique, 
permanent ,  sans  odeur  ni  saveur.  Il  est  composé  de  vingt-une 
parties  de  gaz  oxigène  ,  et  de  soixante-dix-neuf  de  gaz  azote.  La 
-très-petite  qpiantité  (  un  on  deux  centièmes  )  de  gaz  acide  carboni¬ 
que  qu’il  contient  presque  toujours ,  quelle  que  soit  sa  pureté ,  ne 
fait  pas  partie  des  principes  qui  le  constituent. 

L’air  est  l’excitant  fonctionnel  du  poumon ,  l’aliment  de  la 
respiration.  Bien  plus  immédiatement  indispensable  encore  à  l’en¬ 
tretien  de  la  vie  que  les  alimens  proprement  dits,  il  devient, 
comme  tous  les  excitans  naturels  'de  nos  organes ,  une  source  de. 
maladies ,  un  moyen  de  guérison ,  une  cause  de  mort ,  suivant  les 
variations  qu’éprouvent  naturellement  ses  qualités,  suivant  les  mo-'  _ 
difications  que  l’art  est  parvenu  à  leur  faire  subir ,  enfin  suivant 
les  altérations  délétères  qu’il  peut  éprouver.  Il  est  donc  très-im¬ 
portant  pour  la  médecine  pratique  d’examiner  i  ^  l’influence  sur  nos 
organesdesdiversesprqpriétésetqualitésdel’air  ;  2°  les  moyens  que 
l’on  possède  pour  modifier  ces  propriétés  et  ces  qualités ,  pour  en 
faire  un  moyen  préservatif  ou  curatif  de  maladies  ;  3°  les  altéra- 
rations  délétères  que  peut  subir  l’air,  et  les  moyens  de  les  préve¬ 
nir  ou  d’y  remédier. 

Article  i”.  Effets  dé  la  pesanteur  de  l’air.  ■ —  Si  au  moyen 
de  la  machine  pneumatique  (pompe  à  air  )  on  enlèvel’air  placé  sous 
une  cloche  de  verre ,  celle-ci  adhère  fortement  au  plateau.  Ce 
phénomène  a  lieu  parce  que  l’air  ne  presse  plus  de  tout  son  poids 
que  la  surface  extéiieure  de  la  cloche.  Si  l’on  fait  une  ouverture, 
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à  cellè-ci ,  l’air  y  entre  avec  force ,  quel  que  soit  le  lieu  où  ait  été 
faite  l’ouverture  ;  alors  la  clocLe  est  enlevée  avec  facilité  de  dessus 
le  plateau.  Ce  second  pténomène  prouve  que  la  pression  de  l’air 
s’exerce  sur  les  corps  en  tous  sens ,  de  côté  et  de  Las  en  haut , 
comme  de  haut  en  bas. 

Si  l’on  remplit  de  mercure  un  tube  de  verre  ,  long  de  trente  et 
quelques  pouces  ,  hermétiquement  scellé  par  une  extrémité  ;  qu’on 
le  renverse ,  en  ayant  soin  de  tenir  le  pouce  sur  l’ouverture  pour 
empêcher  le  métal  de  s’écouler  ;  qù’on  plonge  cette  extrémité,  ainsi 
bouchée ,  dans  une  cuve  pleine  de  même  métal ,  et  qu’on  retire  le 
doigt ,  le  mercure  du  tube  ,  au  lieu  de  s’écouler  en  totalité  dans  la 
cuve  pour  se  mêler  à  l’autre  et  se  mettre  de  niveau  avec  lui ,  ne  s’é¬ 
coule  qu’en  petite  quantité,  oscille  et  s’arrête  à  peu  près  à  la 
hauteur  de  vingt-hiait  pouces  au-dessus  du  niveau  du  vase.  Ce 
phénomène  est  dû  à  ce  que  l’air,  par  la  pression  qu’il  exerce  sur 
le  mercure  de  la  cuve ,  fait  équilibre  avec  les  vingt-huit  pouces 
de  mercure  du  tube.  Le  poids  d’une  colonne  d’air  qui  pèse  sur 
un  corps  quelconque  égale  donc ,  te^me^moyen ,  dans  les  lieux 
qui  sont  au  niveau  de  l’océan,  le  poids  d’une  colonne  de  vingt- 
huit  pouces  deux  lignes  7/10  de  mercure,  de  même  diamètre  que 
celui  de  la  colonne  d’air.  Ce  poids  diminue  à  mesure  qu’on  s’élève 
au-dessus  du  niveau  de .  la  mer,  et  augmente  au*  contraire  à 
mesure  qu’on  descend  dans  des  mines  plus  ou  moins  profondes. 
Le  baromètre  ne  s’élève  plus  qu’à  vingt-run  pouces  au  sommet  du 
mont  Saint-Bernard  ;  il  s’élève  encore  moins  au  sommet  du  Mont- 
Blanc  ;  cela  vient  de  ce  qu’à  mesure  qu’on  s’élève ,  la  cuve  de  mer¬ 
cure  se  trouve  déchargée  du  poids  des  couches  inférieures  de  l’air. 
On  a  observé  qu’une  ligne  de  diminution  dans  la  coloftie  de  mer¬ 
cure  répond  à  une  différence  de  douze  toises  et  demie  en  hauteur 
verticale.  D’après  ces  observations,  on  voit  qu’il  est  facile  de 
mesurer  avec  le  baromètre,  qui  n’est  que  le  tube  de  mercure  dont 
nous  parlons ,  l’élévation  des  lieux.  C’est  à  l’aide  de  ces  expérien¬ 
ces  et  de  beaucoup  d’autres ,  qu’on  a  découvert ,  qu’on  prouve  et 
qu’on  mesure  la  pesanteur  de  l’air,  dont  nous  allons  présenter  les 
•effets  après  avoir  énoncé  encore  quelques  faits  indispensables  à 
l’interprétation  de  ce  qui  suit-. 

La  pesanteur  spécifique  de  l’air,  à  la  température  de  i  o  degrés 
au-dessus  de  o,  thermomètre  de  B.éaumur,  est  81 1  fois  ét  demie 
moindre  que  celle  de  l’eau.  L’air,  à  poids  égal ,  occupe  donc  un 
espace  81 1  fois  et  demie  plus  grand  que  celui  qu’occupe  l’eau.  A 
la  température  de  la  glace  fondante ,  la  pesanteur  spécifique  de  l’air 
est  à  celle  de  l’eau  comme  i  est  à  760.  Ceci  prouve ,  par  antici- 
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pation  à  ce  que  nous  allons  dire  en  parlant  de  la  température  de 
l’air,  que  ce  fluide  ,  comme  tous  les  corps,  se  dilate  et  se  raréfie 
par  le  calorique ,  se  contracte  et  se  condense  par  le  froid.  Observons 
que  cette  cause  (  la  présence  ou  l’absence  du  calorique  )  ne  produit 
ni  diminution  ni  augmentation  dans  la  pesanteur  absolue  de  l’air  ; 
le  poids  de  la  colonne  de  ce  fluide ,  que  supporte  la  surface  d’un 
homme  de  moyenne  taille,  a  été  évalué  à  33 ,600  livres.  Pour  se 
rendre  compte  de  la  possibilité  de  supportée  ce  poids  énorme ,  et  de 
la  faculté  que  nous  avons  de  nous  y  mouvoir,  il  faut  se  rappeler 

que  toutes  les  parties  du  corps  de  l’homme,  même  ses  os,  sont 
remplies  de  liquides  incompressibles ,  capables  de  supporter  cette 
pression  atmosphérique  ou  d’air  aussi  élastique  que  celui  du  de¬ 
hors  et  propre  à  contrebalancer  son  poids  ;  2“  que  cette  masse 
d’air  atmosphérique  presse  de  toutes  parts ,  par-dessus ,  par- 
dessous  ,  à  droite  et  à  gauche ,  de  façon  que  la  pression  se  contre¬ 
balance  elle-même  et  ne  s’oppose  pas  à  nos  mouvemens.  Tout  ce 
qu’ont  d’étonnant  ces  faits  disparaît  si  nous  songeons  que  plongés 
au  fond  d’uii  fleuve,  bous  ne  nous  apercevons  aucunement  du 
poids  de  l’eau  que  nous  supportons ,  et  que  la  pellicule  la  plus 
mince ,  placée  au  fond  des  mers ,  supporterait ,  sans  se  rompre , 
un  poids  bien^autrement  considérable  que  celui  qui  résulte  pour 
nous  de  la  dolonne  d’air. 

Les  poumons  et  le  reste  de  l’économie  sont  sensibles  aux  varia¬ 
tions  de  la  pesanteur  de  l’atmosphère.  Le  poids  d’une  forte 
colonne  d’air  procure  une  respiration  facile ,  grande ,  abondante 
en  principe  réparateur,  et  communique  par  suite  à  l’économie  les 
avantages  qui  résultent  de  l’énergie  de  cette  fonction  ,  c’est-à-dire 
une  aptituâe  à  soutenir  des  exercices  vioiens  et  continus ,  une 
réparation  prompte  du  sang  artériel  dépensé,  une  vigueur  re¬ 
marquable  de  tous  les  organes  dont  ce  fluide  est  le  stimulant 
commun. 

On  ne  peut  guère  observer  les  effets  d’une  colonne  d’air  plus 
pesante  que  celle  qui  fait  monter  le  mercure  de  vingt-huit  pouces 
quelques  lignes ,  car,  cette  colonne  d’air  ne  pouvant  se  rencontrer, 
que  dans  des  Jiieux  fort  au-dessous  du  niveau  de  la  mer,  et  que® 
dans  des  mines  profondes,  les  effets  qui  en  devraient  résulter 
pour  les  poumons ,  c’est-à-dire  une  plus  abondante  quantité 
d’air  sous  un  même  volume ,  ou  plutôt  un  air  plus  dense ,  plus 
.comprimé,  des  inspirations  moins  renouvelées,  etc.;  ces  effets, 
dis-je,  seraient  bientôt  annihilés  dans  de  pareils  lieux  par  la  prompte 
altération  del’air  respirable. 

Sous  la  pression  d’une  colonne  d’air  un  peu  moindre  que 


celle  du  niveau  des  mers ,  de  celle ,  par  exemple  ,  qui  repose  sur 
des  montagnes  d’une  hauteur  moyenne ,  la  respiration ,  sans  être 
moins  ample  ,  devient  plus  fréquente  ,  la  circulation  plus  ra¬ 
pide;  les  mou  vemens  sont  plus  prompts;  l’emhonpoint  est  moins 
considérable ,  le  visage  plus  coloré ,  l’appétit  plus  vif  et  la  diges¬ 
tion  plus  facile.  Les  babitans  de  pareils  pays  sont  généralement 
-  plus  remuans  que  ceux  des  basses  terres  ,  dont  ils  semblent  dé¬ 
daigner  l’apatbie.  Ils  sont  disposés  aux  hémoptysies  et  aux, inflam¬ 
mations  de  poitrine. 

Cette  supériorité  de  vigueur  du  montagnard  sur  l’habitant  de 
■  la  plaine  nous  porte  à  regarder  comme  illusoire  le  désavantage 
produit  par  lâ  diminution  de  la  pesanteur  de  l’air ,  diminution  qui 
résulte  del’élévation  où  se  trouve  le  premier  ;  car  si ,  d’un  côté ,  la 
colonne  d’air  est  moins  haute  pour  le  montagnard ,  ce  désavantage 
est  plus  que  compensé  par  un  air  plus  dénué  de  calorique  et  de  ma¬ 
tières  étrangères ,  conséquemment  plus  dense  et  plus  pur  ;  de  sorte 
que ,  tout  balancé ,  l’habitant  des  montagnes  de  hauteur  moyenne 
me  semble  respirer  /  malgré  son  élévation  ,  une  masse  plus  consi¬ 
dérable  d’air  que  l’habitant  de  la  plaine.  Je  ne  parle  que  de  la 
cause  de  vigueur  puisée  dans  la  respiration  ,  dans  la  quantité  et  la 
qualité  de  l’air  inspiré  ;  il  existe  beaucoup'd’autres  causes  ,  telles 
que  l’exercice  plus  violent,  etc.,  etc.  ;  mais  je  ne  dois  pas  m’en  oc- 
cuperici.  {V oyez  les  mots  Exercice,  Gymnastique  ,  Somascétiqde.) 
.  _  S’il  existe  une  diminution  très-notable  dans  le  poids  de  l’air , 
comme  cela  arrive  à  l’homme  qui  s’élève  à  quelques  mille  toises 
au-dessus  du  niveau  des  mers ,  la  respiration  devient  fréquente , 
pressée,  pénible,  haletante  ;  le  pouls  s’accélère  ;  on  ressent  un  mal¬ 
aise  général  joint  à  une  extrême  débilité. 

Les  efièts  qu’éprouve  le  reste  de  l’organisme  dépendent  de  la 
moindre  compression  qu’exerce  sur  les  fluides  du  corps  l’air  qui 
l’environne  de  toutes  parts.  Ces  effets  sont ,  de  la  part  des  fluides  de 
l’économie,  une  tendance  à  s’échapper  hors  des  vaisseaux  qui  les 
contiennent ,  et  souvent  des  hémorragies  véritables  par  le  nez ,  les 
oreilles ,  etc. 

Si  la  colonne  d’air  est  encore  moins  considérable ,  alors  la  vie 
doit  cesser  par  défaut  d’aliment  respirable  ou  par  rupture  de  nos 
vaisseaux,  occasionée  parla  dilatation  des  fluides  qui  ne  trouvent 
plus  une  résistance  assez  forte.  La  diminution  de  la  hauteur  de  la 
colonne  d’air  n’est  pas  la  seule  cause  qui  rend  la  résistance  moindre  ; 
il  faut  encore  tenir  compte  de  la  rareté,  de  la  moindre  densité  de 
l’air ,  dans  les  lieux  élevés  ;  car ,  comme  ce  fluide  est  susceptible 
d’occuper  par  la  compression  un  e.space  moindre  ,  il  en  résulte  que 
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les  couches  supérieures  qui  sont  les  moins  comprimées  ont ,  sous 
un  même  volume ,  moins  de  masse ,  sont  moins  denses  que  les 
couches  inférieures  dans  lesquelles  nous  sommes  destinés  à  vivre , 
et  qui ,  supportant  le  poids  des  couches  supérieures ,  sont  par  cela 
même  plus  comprimées  qu’elles ,  et  par  conséquent  plus  denses. 

Il  faut ,  pour  que  les  effets  énoncés  aient  lieu ,  qu’on  s’élève  à 
de  très-grandes  distances.  J’ài  gravides  pics  les  plus  élevés  des 
Pyrénées  sans  éprouver  autre  chose  qu’un  froid  excessif. 

M.  Gay— Lussac,  en  i8o4,  s’est  élevé,  dans  un  aérostat,  à 
la  hauteur  de  trois  mille  six  cents  toises  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer  ,  sans  éprouver  autre  chose  qu’une  accélération  du  pouls 
et  de  la  respiration.  Les  végétaux  néanmoins  ne  sauraient  plus 
vivre  à  cette  hauteur ,  qui  est ,  je  crois  ,  la  plus  considérable  à  la¬ 
quelle  on  soit  parvenu.  A  deux  miHe  toises  même ,  pn  ne  ren¬ 
contre  qu’un  gazon  maigre  et  has ,  et  à  trois  mille  trois  cents 
toises ,  on  ne  rencontre  aucune  trace  de  végétation. 

La  pesanteur  de  l’air  varie  sans  qu’on  gravisse  de  montagnes, 
d’abord  par  l’introduction  de  la  vapeur  d’eau  dans  l’air ,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  ensuite  par  des  causes  incojmuès  qui, 
dans  certains  climats  (sous les  tropiques,  par  exemple),  agissent 
avec  régularité  et  sont  indépendantes  d’aucune  circonstance  at¬ 
mosphérique,  comme  la  pluie,  le  beau  temps,  le  vent  et  les 
tempêtes.  C’est  cette  variation  qui  fait  que  les  habitans  des  plaines 
sont  exposés,  sans  gravir  de  montagnes,  aux  effets  d’une  dimir 
nution  dans  le  poids  de  l’air.  Chaque  jour  on  a  une  preuve  de  ce 
fait ,  lorsque  le  baromètre  descend  ;  on  éprouve  alors  de  la  gêne , 
de  la  fatigue  à  la  suite  du  moindre  mouvement.  On  accuse  le 
temps  d’être  lourd. ,  quoique,  dans  ce  cas ,  l’air  soit  infiniment  plus 
rare ,  moins  pesant ,  et  qu’il  n’y  ait  que  nous  de  lourds ,  c’est-à- 
dire  de  moins  propres  au  mouvement.  Les  liquides  du  corps  ten¬ 
dent  à  se  dilater,  font  effort  contre  les  parois  de  leurs  vaisseaux.; 
les  veines  sont  gonflées  ;  on  sue  à  l’occasion  du  moindre  mouve¬ 
ment  ;  enfin  ,  Duhamel  a  remarqué  qu’au  mois  de  décembre  l 'jfy] 
le  baromètre  ayant  baissé ,  en  moins  de  deux  jours ,  d’un  pouce 
quatre  lignes ,  ce  qui  produisait  pour  l’homme  quatre  cents  livres 
de  moins  dans  le  poids  de  l’air ,  il  y  eut  beaucoup  de  morts  su¬ 
bites. 

La  pesanteur  de  l’air  la  plus  convenable  à  l’entretien  de  la  santé 
et  à  la  durée  de  la  vie  ne  doit  donc  pas  faire  monter  de  beaucoup 
moins  de  vingt-huit  pouces  le  mercure  du  baromètre ,  et  l’éléva¬ 
tion  de  deux  mille  soixante-quinze  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer  n’est  déjà  plus  favorable  à  la  santé. 


AIR.  4^9 

C’est  seulement  en  changeant  d’habitation  qu’on  peut  se  mettre 
à  l’abri  des  effets  d’une  trop  grande  légèreté  de  l’air. 

Les  habitations  situées  sur  des  hauteurs  assez  considérables  pour 
déterminer  une  légère  accélération  des  môuvemens  respiratoires 
et  circulatoires  seront  convenables  aux  tempéramens  lympha¬ 
tiques  ,  aux  personnes  dont  la  peau  a  besoin  d’être  excitée ,  aux 
scrophuleux ,  etc.  L’habitation  de  ces  lieux  sera  contraire  aux 
tempéramens  sanguins ,  aux  bilieux ,  aux  personnes  disposées 
aux  anévrysmes  et  aux  irritations  du  poumon.  Tous  ces  individus 
devront  de  préférence  habiter  lés  plaines  et  les  vallées ,  qui  con¬ 
viennent  peu  aux  premiers.  Les  personnes  disposées  aux  conges¬ 
tions  cérébrales  devront ,  dans  les  grands  abaissemens  baromé¬ 
triques  ,  éviter  tout  ce  qui  pourrait  apporter  des  obstacles  à  la 
circulation ,  comme  des  vêtemens  trop  étroits ,  une  trop  grande 
réplétion  de  l’estonîac,  des  efforts  musculaires,  etc. 

Article  II .  Effets  de  la  fluidité  de  l’air.  —  C’est  à  sa  fluidité  que 
l’air  doit  les  môuvemens  dont  il  est  agité  ;  c’est  en  vertu  de  cette 
propriété  physique  qu’il  est  susceptible  de  changer  autour  de  nous 
à  chaque  instant  et  de  se  renouveler  avec  une  grande  promptitude. 
Les  môuvemens  del’air ,  qui  constituent  les  vents ,  paraissent  prin- 
cipalementdus  aux  chàngemens  de  température.  Nous  voyons  cha¬ 
que  jour,  sous  nqs  yeux,  que' lorsque  le  calorique  dilate  une 
cpuche  d’air,  cette  couche  plus  légère  gagne  le  point  le  plus 
élevé  du  lieu  où  le  phénomène  se  passe,  et  est  remplacée  dé  suite 
par  une  autre  couche  plus  froide,  conséquemment  plus  pesante  , 
qui  se  précipite  à  la  place  de  la  première.  Ce  qui  se  passe  en  pe¬ 
tit  dans  nos  appartemens  se  passe  en  grand  dans  l’atmosphère. 
Cette  théorie  sert  à  expliquer  le  renouvellement  de  l’air  au  moyen 
du  feu.  Si  une  foule  de  vents  semble  naître  sans  chàngemens  de 
température ,  ou  si  celle-ci  change  sans  qu’on  voie  survenir  des 
môuvemens  dans  l’air ,  c’est  que  ce  n’est  pas  dans  le  lieu  même 
où  la  température  change  que  ces  môuvemens  sont  sensibles. 

Les  effets  des  vents  sur  l’économie  animale  sont  dus  aux  modi¬ 
fications  que  ceux-ci  apportent  dans  la  température  ;  à  celles  qu’ils 
déterminent  dans  les  qualités  hygrométriques  de  l’atmosphère , 
lorsqu’après  avoir  balayé  les  vapeurs  des  mers  et  les  avoir  rassem¬ 
blées  en  nuages  ,  ils  distribuent  ceux-ci  aux  diverses  régions  de  la 
terre  ;  à  l’influence  nuisible  ou  utile  qu’ils  exercent  en  appor¬ 
tant  ou  en  dispersant -des  émanations  délétères. 

Article  III.  Effets  des  diverses  températures  de  Vair  et  de  ses 
qualités  hygrométriques.  —  L’atmosphère  est  d’autant  plus  ehaude 
que  les  rayons  dn  soleil  arrii  ent  plus  perpendiculairementàla  terre, 
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et  que  la  surface  de  celle-ci  est  plus  propre  à  les  réfléchir.  Les 
régions  du  globe  qui  sont  calcaires  et  sablonneuses  sont  celles 
qui  ont  le  moins  de  capacité  pour  le  calorique ,  qui  réfléchissent 
le.mieux  les  rayons  solaires  et  contribuent  le  plus  à  l’élévation  de 
la  température. 

La  température  décroit  à  mesure  qu’on  s’élève  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer. 

Sous  une  même  latitude  et  dans  les  zones  tempérées  ou  froides  , 
l’inclinaison  des  terrains ,  suivant  qu’elle  est  dirigée  vers  l’équa¬ 
teur  ou  vers  les  pôles ,  influe  sur  la  température. 

L’évaporation  des  eaux  diminue  la  température  des  lieux  qu’eUcs 
avoisinent  ;  ainsi  la  température  ne  s’élèvera  jamais,  autant  dans 
une  île  que  dans  un  continent ,  quand  même  l’une  et  l’autre  seraient 
sous  la'  même  latitude  et  à  la  même  élévation  au-dessus  du  niveau 
■  des  mers.  Enfin,  les  vents  font  varier  la  température  de  l’atmo¬ 
sphère  ,  soit  qu’ils  se  chargent  du  calorique  des  régions  équato¬ 
riales,  soit  qu’ils  cèdent  le  leur  aux  neiges  et  aux  glaces  sur  les¬ 
quelles  ils  passent.  , . 

Bien  qu’une  des  lois  du  calorique  soit;de  rayonner ,  afin  d’établir 
toujours  un  équilibre  de  température  entre  les  corps  inégalement, 
échauffés,  le  corps  humain ,  cependant,  comme  tous  les  corps  doués 
de  vie ,  n’en  conserve  pas  moins  une  chaleur  vitale ,  qui  est  à  peu 
près  la  même ,  quelles  que  soient  les  variations  de  température.  Le 
calorique  est  donc ,  pour  le  corps  de  l’homme ,  un  agent  particu¬ 
lier  ,  qui  ne  se  combine  pas  avec  ses  organes ,  mais  se  borne  à  dé¬ 
terminer  sur  les  surfaces  de  ceux-ci ,  sur  la  membrane  muqueuse 
du  poumon ,  sur  la  peau ,  sur  la  conjonctive  ,  etc. ,  des  impressions 
différentes ,  impressions  qui  n’en  sont  pas  moins  perçues  par  le  cer¬ 
veau,  et  répétées  dans  les  viscères  et  les  membres.  Pour  bien  con-. 
cevoir  les  efifets  directs  delà  température  sur  l’appareil  respiratoire , 
il  ne  faut  pas  oublier  que  l’air ,  comme  tous  les  corps,  se.dilatepar 
la  chaleur  ;  cette  dilatation  est  à  peu  près,  pour  l’air  comme  pour 
tous  les  gaz,  de  1/266  2/3  de  son  volume  à  zéro,  par  chaque  degré 
du  thermomètre  centigrade.  Il  résulte  d’expériences  faites  à  peu 
près  dans  le  même  temps  par  M.  Dalton ,  en  Angleterre,  et  par 
M.  Gay-Lussac ,  à  Paris ,  que  la  dilatation  de  l’air ,  depuis  la  tem¬ 
pérature  delà  glace  fondante  jusqu’à  celle  de  l’eau  bouillante,  est 
de  3/8  du  volume  que  la  masse  avait  à  la  première  température. 
Voyons  maintenant  les  effets  des  diverses  températures. 

1°.  Température  chaude  et  sèche.  L’air  chaudne  nous  paraît  sec, 
comme  nous  allons  le  dire  bientôt ,  que  parce  que  l’eau  qu’il  con¬ 
tient  est  parfaitement  combinée  avec  lui  et  n’excède  pas  sa  faculté 


AIR.  43i 

dissolvante.  C’est  donc  de  l’air  qui  ne  manifeste  aucune  humidité 
sensible  que  nous  parlons.  Le  premier  effet ,  sur  le  poumon ,  de  la 
chaleur  sèche  est  de  fournir  à  cet  organe  un  air  plus  dilaté ,  un  air 
qui ,  sous  un  volume  donné ,  est  plus  rare ,  plus  léger ,  et  contient 
moins  de  matériaux  respirables  que  l’air  froid,  qui  est  plus  rap¬ 
proché  ,  plus  dense  et  spécifiquement  plus  pesant. 

Quand  la  température  n’est  pas  montée  à  un  haut  degré ,  ce  n’est 
guère  sur  les  fonctions  du  poumon  que  l’air  chaud  et  sec  fait  sentir 
ses  effets  d’une  manière  apercevable  ;  il  agit  beaucoup  plus  par 
voie  de  sensation  ;  il  détermine  sur  les  nerfs  de  la  peau  une  im¬ 
pression  excitante,  agréablement  perçue  par  le  cerveau.  Cependant 
la  légère  accélération  des  fonctions  respiratoire  et  circulatoire 
peut  tenir  aussi  à  ce  que  le  poumon ,.  recevant,  à  chaque  inspira¬ 
tion  ,  un  aliment  raréfié  et  insuffisant,  se  trouve  obligé  de  répéter 
plus-souvent  le  mouvement  inspiratoire ,  pour  recouvrer ,  par  la 
multiplicité  de  ses  actes ,  ce  qu’il  perd  par  leur  peu  d’étendue. 

Les  effets  d’une  température  de  i5  à  20  degrés  sont  donc, 
pour  l’habitant  de  nos  climats ,  une  augmentation  de  l’activité  de 
nos  organes,  une  accélération  de  tous  les  mouvemens,  une  exécution 
plus  prompte  et  plus  facile  de  toutes  les  fonctions  :  ce  sont  là  les 
effets  qu’ôn  observe  au  retour  du  printemps ,  après  un  hiver  froid 
et  humide. 

Si  la  chaleur  est  plus  considérable ,  qu’elle  arrive,  par  exemple, 
à  3o°  -{-  o  R. ,  l’air  se  trouve  considérablement  raréfié  ;  il  sur¬ 
vient  une  diminntion  très-notable  dans  la  quantité  des  principes 
propres  à  la  respiration  :  or,  comme  la  sensation  du  besoin  de 
respirer  est  la  plus  impérieuse  de  l’économie,  l’homme  est  en  proie 
à  la  souffrance ,  parce  que  le  sens  pulmonaire  ne  trouve  pas  dans  la 
masse  atmosphérique  la  quantité  d’aliment  qui  lui  est  nécessaire  ; 
il  multiplie  les  inspirations,  il  élève  fortement  la  tête ,  comme  pour 
donner  accès  à  un  volume  plus  considérable  d’air  ;  il  s’inquiète  , 
s’agite ,  éprouve  en  partie  l’angoisse  de  l’animal  qui ,  rapidement 
privé  d’air ,  se  débat  sous  le  récipent  de  la  machine  pneumatique. 
Cet  état  est  d’autant  plus  déchirant,  qu’à  la  souffrance  du  sens  pul¬ 
monaire  se  joint  l’exaspération  du  cerveau,  le  désespoir  de  trou¬ 
ver  autre  part  l’air  qui  manque  dans  le  lieu  où  l’on  est. 

Une  température  de  25  à  3o  +  o  produit,  sur  l’homme  qui 
n’y  est  pas  habitué ,  un  état  de  pléthore  factice  ;  les .  liquides 
animaux ,  moins  comprimés  par  un  air  trop  raréfié ,  paraissent 
entrer  en  expansion  ;  les  veines  sont  gonflées ,  les  congestions 
cérébrales  imminentes  ,  les  maux  de  têtefréquens. 

Si  le  calorique  est  encore  plus  abondamment  répandu  dans 
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l’atmosphère,  l’homme  éprouve  une  véritable  asphyxie,  et  meurt 
par  défaut  d’air. 

Il  est  assez  i^e  que  les  choses  arrivent  à  ce  point,  à  moins  que 
l’homme  ne  soit  subitemefit  soumis  à  une  haute  élévation  de  tem¬ 
pérature,  à  laquelle  il  n’est  pas  habitué.  On  voit  dans  les  années 
très-chaudes  des  moissonneurs  tomber  morts  de  chaleur  ;  mais  ces 
morts  subites  sont-elles  dues  à  l’asphyxie  ou  à  une  congestion  cé¬ 
rébrale:  c’est  ce  qu’il  faudrait  constater.  On  a  vu  dernièrement  à 
Paris  (22  juin  1828),  et  on  y  voit  je  crois  encore,  un  Espagnol  de 
l’Andalousie,  âgé  de  quarante-troisans,  s’exposer  dans  un  four  à  la 
chaleur  de  1 00  degrés  R. ,  y  rester  quatorze  minutes ,  y  manger  ety 
boire,  présenter  en  sortant  de  ce  gouffre  un  pouls  de  deux  cents  pulsa¬ 
tions  par  minute,  se  précipiter  dansun  bain  froid  et  se  retrouver  dans 
l’état  naturel  après  deux  minutes  de  cette  immersion.  Le  plus  or¬ 
dinairement  ,  sous  l’influence  d’une  haute  température  habituelle, 
les  besoins  des  poumons  diminuent  peu  à  peu;  ces  organes  semblent 
se  rétrécir,  devenir  moins  vivans  ;  le  thorax  perd  de  sa  largeur,,  et 
l’homme  s’habitue  à  respirer  un  air,  moins  riche  de  principes  res- 
pirables. 

Georget  prétend  que  la  difliculté  de  respirer  et  l’étouffement 
qui  surviennent  dans  une  température  chaude  ne  doivent  pas  être 
attribués  à  la  raréfaction  de  l’air ,  mais  à  l’affaiblissement  des  mus¬ 
cles  inspirateurs.  Les  effets  de  la  chaleur  sont,  pour  ce  physiolo¬ 
giste  ,  des  effets  cérébraux  déterminés  par  la  perception  d’impres¬ 
sions  transmises  par  les  extrémités  nerveuses  cutanées.  Les  phé¬ 
nomènes  cités  plus  haut  peuvent  bien  reconnaître ,  en  partie,  pour 
cause  une  action  énervante  ;  mais  la  dilatation  de  l’air  nous  a 
semblé  y  participer. 

Les  effets  de  la  chaleur  de  l’atmosphère  sur  les  autres  organes 
paraissent  résulter ,  plus  que  les  précédens ,  de  l’impression  qui 
frappe  la  peau  Ces  effets  sont  les  suivans  :  faiblesse  musculaire, 
oppression  des  facultés  intellectuelles’;  quelquefois ,  surtout  pen¬ 
dant  les  nuits ,  excitation  cérébrale  portée  au  point  de  produire 
l’insomnie  ;  exhalation  cutanée  abondante  ;  urine  plus  rare  et  plus  ' 
colorée  ;  renouvellement  fréquent  de  la  soif  ;  répugnance  pour  les 
alimens  tirés  du  règne  animal  ;  préférence  marquée  pour  les  végé¬ 
taux  ,  pour  les  fruits  acides  ,  pour  les  boissons  fraîches  et  aigre¬ 
lettes  ;  appétit  moins  vif  ;  action  assimilatrice  de  l’estomac  moins 
énergique  ;  disposition  aux  affections  gastro-hépatiques  et  intes¬ 
tinales  ;  diminution  de  l’embonpoint. 

Si  la  température  de  l’air  est  continuellement  très  -  élevée  ; 
comme  cela  a  lieu  dans  les  climats  très-chauds ,  le  cerveau  et  les 
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autres  organes  perdent  leur  énergie  ;  on  devient  indolent ,  pares¬ 
seux  ,  peu  propre  aux  travaux  de  l’esprit  et  aux  exercices  du  corps  ; 
l’épuisement  du  système  nerveux  commande  le  sommeil ,  même  au 
milieu  du  jour;  la  force  assimilatrice  de  l’estomac,  considérable¬ 
ment  affaiblie ,  ne  peut  plus  supporter  que  les  végétaux  et  les  bois¬ 
sons.  Une  autre  cause  d’affaiblissement  est  la  déperdition  exces¬ 
sive  des  fluides  perspiratoires.  Cette  cause ,  néanmoins ,  n’entre 
pas  pour  autant  qu’on  le  pense ,  et  peut-être  n’entre  pas  du  tout 
dans  la  production  de  l’accablement ,  de  la  stupeur ,  de  l’abatte¬ 
ment  que  fait  éprouver  une  température  embrasée  ;  car  cet  abatte¬ 
ment  existe  quand  on  ne  transpire  pas,  existe  à  un  moindre  degré 
quand  on  transpire  beaucoup  ,  n’existe  pas  après  des  sueurs  abon¬ 
damment  provoquées  pendant  un  temps  froid  ;  enfin  ,  on  ressent 
cet  abattement  avant  que  l’eflet  des  déperditions  perspiratoires  ait 
pu  se  faire  sentir. 

tes  effets  énervans  attribués  à  une  Haute  température ,  tantciez 
les  personnes  qui  n’y  sont  pas  habituées  que  chez  celles  qui  y  sont 
continuellement  exposées ,  ne  sont  pas  toujours  aussi  prononcés. 
Lorsque  le  ciel  est  parfaitement  pui’,  lorsqu’il  ne  s’y  rencontre 
aucun  nuage,  lorsque  l’atmosphère;  est  aussi  privée  que. possible 
d’électricité ,  on  peut  conserver,  malgré  une  très-haute  tempéra¬ 
ture  ,  beaucoup  d’énergie  et  d’activité  ;  nous  pouvons  quelquefois 
vérifier  cette  observation  dans  nos  cbmats ,  et  tout  le  monde  sait 
qu’il  est  des  pays  dans  lesquels  la  température  est  continuellement 
très-élevée  et  dont  les  habitans  sont  très— forts  ,  très-audacieux  et 
très-actifs;  mais  ils  sont  soumis  à  la  triple  influence  d’un  air  pur, 
quoique  brûlant ,  d’une  lumière  vive  (  'vojez  Lumière  )  et  d’exer- 
çices  dangereux  joints  à  une  extrême  sobriété. 

Une  température  chaude  apour  résultat  de  compliquer  de  s_ygap- 
tômes  cérébraux.la  plupart  des  maladies ,  de  favoriser  la  gangrène 
des  plaies ,  les  irritations  gastro-hépatiques  et  intestinales  ;  les  ir¬ 
ritations  cutanées ,  telles  que  la  lèpre ,  les  épidémies  de  petite  vé¬ 
role  ;  d’aggraver  considérablement  et  de  multipber  les  accès  des 
hystériques  et  des  épileptiques. 

Le  passage  d’une  température  moyenne  à  une  température 
élevée  favorise  le  développement  de  la  folie  et  de  l’hypochon— 

Une  température  chaude  et  sèche,  ayant  pour  résiJtat  de  déve¬ 
lopper  cette  constitution  sèche  qui  fait  un  des  attributs  du  tempéra¬ 
ment  bilieux,  convient  donc  aux  tempéramens  lymphatiques ,  aux 
personnes  affectées  de  scrophules  et  de  douleurs  rhumatismales  ; 
elle  est  éminemment  nuisible  aux  tempéramens  bilieux  secs ,  aux 
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persounes  irrita'blés ,  surtout  lorsqu’elles  sont  habituées  à  vivre 
dans  des  climats  froids. 

On  conseille  journellement  aux  personnes  affectées  de  maladies  dé 
poitrine  l’habitation  des  pays  chauds;  mais  il  suffit  de  s’observer; 
pendant  Fété  ,  dans  un  pays  chaud,  pour  être  convaincu  que  l’ac¬ 
célération  de  la  respiration  n’est  propre  qu’à  hâter  la  terminaison 
funeste  de  la  maladie  du  poumon.  L’habitation  des  pays  chauds  n’est 
convenable  que  pendant  l’hîver  ;  mais  dans  Féfé  il  est  nécessaire  de 
faire  quitter  aux  malades  les  pays  chauds  ,  où  ils  trouveraient  la 
mort,  pour  des  pays  tempérés  qui  n’accélèrent  pas  les  actes  du 
poumon  et -rendent  la  respiration  plus  lente.  ' 

On  se  procure  artificiellément  un  air  chaud  et  sec ,  en  chauffant 
les  appartemens.  (  oyez  Habitation.  ) 

On  diminue  la  chaleur  i°  en  empêchant  les  rayons  du  soleil  de 
pénétrer  dans  les  appartemens ,  par  de  fréquentes'  irrigations  d’eau 
très-froide  faites  sur  le  sol ,  sur  les  murs,  et  même  à  l’extérieur  de 
l’habitation;,  par  des  jets  d’eau  établis  au  milieu  des  salles  spa¬ 
cieuses;  par  ces  moyens ,  la  température  est  abaissée  de  tout  le 
calorique  que  l’eau  enlève  à  Fair  pour  passer  à  l’état  de  vapeur  ; 

en  établissant  des  communications  avec  des  caves  ;  on  SEÎt  que 
dans  nos  climats  la  température  de  celles-ci  se  maintient  à  peu  près 
à  1 4”  "T"  O  R . ,  quelle  que  soit  la  chaleur  du  dehors;  3»  enfin  en  usant 
de  là  ventilation ,  si  la  température  de  l’atmosphère  est  au-dessous 
de  celle  du  corps  bumàin.  Par  ce  moyen,  qui,  sans  abaisser  réelle¬ 
ment  la  température,  nous  communique  pourtant  une  sensation 
dé  fraîcheur  très-réelle ,  la  couche  d’air  qui  nous  touche  immédià- 
témént  est  assez  souvent  enlevée  pour  n’avoir  pas  le  temps  de  s’ëy 
lever  au  niveau  de  la  température  de  notré  corps ,  ce  qui  aurait  lieu 
si'éétte  couche  d’air  séjournait  autour  de  lui  quelques  instans.  Si  la 
température  de  l’atmosphère  est  plus  élevée  que  celle  du  corps,  la 
vëntilatiOn  change  d’air  sans  communiquer  aiicune  fraîcheur,  ' 

-  'On  diminue  la  production  de  la  chaleur  animale  én  évitant  toutes 

lés'càuséS  qui  activent  la  circulation.  On  n’a  besoin,  pour  Cela  j' 
que  d’écouter  les  sensations  de  l’organisme.  Ôn  's^abstient  donc  de 
totales  modificateurs  gastriques  qui  développént  beaucoup  d’exci¬ 
tation-;  tcls  que  les  âl'imens  tirés  du  règne  animal,  les  boissons 
spiritueuses,  etc.  •  'lO 

-  Ôn  facilite  l’expulsion' du  calorique  animal  l'o  en-  satisfaisant  la 
sOif',  à  l’aide  dé  boissons  rafraîchissantes  nbondantès  ;  elles  foüjr- 
riissent  des  matériaux  àRévapo'ration  cutanée  èt  pulmonaire ,  sé¬ 
crétions  qui  ont  principalement  pour  usagé  dé  débarrasser  l’éco¬ 
nomie  de  Fèxcèsde  calorique  qic’elle  peut  contenir  ;  2°  en  prenant 
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un  peu  d’exercice  musculaire  :  il  agit  à  peu  près  de  la  même  ma¬ 
nière;  3o  en  usant  de  bains,  en  portant  des  yêtemens  légers  et 
d’une  couleur  claire.  (  Voyez  Bains  ,  Natation  ,  Vêtemens.  ) 

'  2°.  Température  chaude  et  humide.  Sur  tous  les  points  du  globe, 
les  masses  d’eau  cèdent  insensiblement  à  l’atmospbère,  qui  les  leur 
rend  d’uné  autre  manière ,  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
dés  molécules  qui  les  composent.  Cè  phénomène  se  nomme  éuapo— 
ration-,  il  dépend  du  calorique,  qui  ihet  en  expansion;  les  Xnolécules 
dél’eâu  et  les  rend  spécifiquement  plus  légères:  qiie,  l’air.  Il  n’est 
point'  dû,  comme  on  le  croyait ,  à  la  faculté  qu’à  ce  fluide  de  dis¬ 
soudre  l’eau ,  puisque  révaporatiori.a  lieu  dans  le'  vide  bien  plus 
promptement  que  dans- l’air. 

■  L’évaporation  est  d’autant  plus  considérable  que  l’air  est  plus 
chaud  ;  plus  agité,  et  en  contact  avec  des  surfaces  d’eau  plus 
étendues.  •  ,  ,  ,  . 

'  L’èaü  en  vapeur  augmente  le  volunae  de  l’air  et  diminue  sa 
pesanteur  spécifique. 

Quand  l’air  est  très-chaud,  il  peiitse  saturerd’une  très-grande 
quantité  d’eau ,  sans  que  celle-ci  soit  sensible  à  nos  inslrümens 
hygrométriques  ;  dans  ce  cas  ,-  l’air  paraît  chaud  et  sec  ;  l’eau  est 
tiors,  Si  Vè\.3.t  latent  y  vésiculaire.  ,1..;-  . 

.  Mais  si  rair-reœit;plusd’eau.de:.la  surface  des,  mers  qu’il  n’eu 
peut  Contenir  à  cet  état  latent.;;pu  ;bien.  ;si  la  température  de  l’air 
sec  diminue  et  n’est  plus'  assez  considérable  pour  conserver  la  va¬ 
peur  dont  il  s’était  emparé;  en  im mot,  si  une.  cause  quelconque 
&'it  que  la  quantité  de  vapeür  surpasse  la  capacité  de  saturation  de 
l’air ,‘ cette  vapeur  se  condense,  devient  sensible  à  l’hygromètre  ; 
alors:  il  existe  ce  qu’oü  appelle  iuanidité ded’air ,!  c’est-à-dire  pré¬ 
sence  sensible  de  l’eau  dans  ce  fluide;  ensuite,  suivant  soui  degré 
de  condensation  ,.  cette  ;  eau ,.  ou  reste  suspendue  dans  l’air,  et  se 
montre  sous  la  forme  de  brouillards .,  dcnuages;  ou,  se.jconden— 
saut  davantage  et- reprenant  l’état  liquide,  se  précipite  sous,  la 
forme  de  pluie  ,  de  grêle  ou  de  neige.: 

L’air  chaud  est  donc  celui  qui  peut  contenir  le  plus  d’eau.  Il  en 
contient,  même  lorsqu’il  est  sec,  encore  plus  que  l’air  très-froid 
et  humide.  L’air  froid  et  sec  est  celui  qui  contient  le  moins -d’eau, 
et  qui  est  le  plus  dense.  Celui  dont  nous  allons  examiner  les  leffets 
est  le  plus  chargé  d’eàuj  puisque  la  cpiantité  deice  liquide  excède 
la  saturation  de  l’air  chaud ,  celui  qui  peut  en  contenir  le-  plus.  La 
Conséquence  que  nous  devons  tirer  de  ce  qui  précède ,  c’cst  qu’une 
température  chaude  et  humide  est  celle  qui  contient  le  moins  d’air 
respirable. 
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Les  cfl'els  de «;ellc  température  sontdone  sur  le  poumon  les  mêmes 
que  ceux  de  la  précédente ,  seulement  ces  eflets  sont  beaucoup  plus 
prononcés  :  sous  celte  température ,  la  plus  débilitante  qu’on  puisse 
imaginer ,  l’homme  respire  avec  peine  ;  tous  les  organes  sont  jetés 
dans  une  langueur  excessive  ;  le  sang  artériel  est  moins  vivifiant, 
ou  n’est  pas  suffisamment  renouvelé  ;  le  système  nerveux  est  comme 
frappé  de  stupeur.  Aussi  le  moindre  mouvement  est  pénible  ;  sou¬ 
vent  on  éprouve  dans  les  oreilles  des  bourdonnemens  semblables 
h  ceux  qui précèdentune syncope.  L’habitant dunord  delaFrance, 
transporté  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée ,  à  Montpellier  par 
exemple ,  pendant  le  mois  d’août ,  y  péut  éprouver  ces  effets  , 
quand  le  vent  qu’on  appelle  le  marin,  vient  à  régner.  L’air  perd 
un  peu  de  sa  transparence  ;  les  vêtemens,  surtout  le  feutre  des  cha¬ 
peaux  ,  deviennent  mous;  la  chaleur  est  accablante ,  et  les  habi— 
tans  du  pays  prétendent  qu’il  n’est  pas  sans  danger ,  à  cause  du 
voisinage  des  étangs  qui  fournissent  les  vapeurs ,  de  sortir ,  par 
cette  température ,  le  matin  ou  le  soir. 

Comme  l’air  chaud  et  humide  est  la  condition  la  plus  favorable 
à  la  décomposition  des  substances  végétales  et  animales,  et  qu’en 
même  temps  cet  air  est  le  plus  propre  à  se  charger  des  émanations 
putrescentes  qui  en  résultent,  il  est,  sinon  la  cause  détermi¬ 
nante,  du  moins  la  cause  prédisposante  la  plus  puissante  de  deux 
redoutables  affections  j  la  fièvre  jaune  et  la  peste  .;  c’est  aussi  sous 
son  influencé  que  se  développent  les  fièvres  intermittentes.,  et 
beaucoup ‘de  maladies  épidémiques  et  contagieuses. 

La  température. chaude: et  humide  ne  convient  plus,  comme  la 
température  chaude  et  sèche  ,  aux  tempéramens  lymphatiques; 
elle  paraît  même  dé  velopper  ce  tempérament  chez  les  hommes  qui 
mènent  une  vie  sédentaire.  Cette  température  peut  être  avanta¬ 
geuse  aux  personnes  d’une  constitution  sèche,  dont  les  organes 
sont  irritables,  aux  personnes  atteintes  de  phlegmasies  aiguës.  :: 

-  On  produit  artificiellement  une  température  chaude  et  humide, 
en  vaporisant  de  l’eau  dans  les  appartemens;  On  né  se  soustrait 
complètement  aux  effets  de  cette  température  qu’en  changeant  de 
pays.  ■ 

On, peut,  en  médecine  pratique,  tirer  parti  d’uné  températiue 
chaude  et  humide  dans  les  bronchites'  et  les  pneumoriites.'  Elle 
paraît  nuisible  dans  les  névroses  de  la  poitrine  ;  du  moins  elle  ne 
parait  fournir  qu’un  aliment  insuffisant  à  la  respiration  des  asthma¬ 
tiques  ,  qui  dans  leurs  attaques  éprouvent  tous  un  vif  besoin  d’air 
frais.  '  . 

3°.  Température  froide  et  sèche.  Dans  le  climat  de  Paris  où 
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le  thermomètre,  qui  s’élèrè  quelquefois  à  l’ombre  jusqu’à  28“ 
+  O  R.  ,  n’est  jamais  descendu  au-dessous  de  16°  —  o  R. ,  on 
peut  regarder  l’air  conime  étant  froid  et  sec ,  lorsque  son  calo¬ 
rique  libre  ne  fait  pas  monter  le  mercure  au-delà  de  zéro ,  et 
que  l’eau  qu’il  contient  n’est  pas  sensible  aux  instrumens  hygro¬ 
métriques.  Certainement  cette  température  ne  pourrait  pas  être 
regardée  comme  froide  au  Kamtschalka  ni  même  en  Sibérie ,  où 
Gmelin ,  le  5  janvier  1785,  à  Jenisseisk,  observa,  depuis  six 
heures  du  matin  jusefu’à  huit  heures,  im  froid  correspondant  à 
67  degrés  8/g  de  notre  thermomètre ,  et  où  la  température  ordi¬ 
naire  correspond  à  38  degrés. 

Nous  supposons  ici  la  température  depuis  o  jusqu’à.  8  degrés 
au-dessous ,  parce  que  nous  devons  d’abord  parler  du  froid  modéré. 

Les  effets  de  cette  température  sur  le  poumon  sont,  pour  l’ha¬ 
bitant  de  nos  climats ,  opposés  à  ceux  que  nous  venons  d’énoncer, 
et  se  rapprochent  de  ceux  que  nous  avons  exposés  en  parlant  de 
la  pesanteur  de  l’air.  Le  froid  condensant  donc  l’air  que  dilatait 
le  calorique  j  fournit,  lorsqu’il  ne  contient  pas  d’humidité,  une 
abondante  alimentation  aux  poumons ,  développe  ces  organes.,  et 
procure  à  l’économie  une  constitution  riche  de  sang  artériel,  des 
muscles  colorés,  des  organes  athlétiques,  en  un  mot,  les  attri¬ 
buts  du  tempérament  sanguin. 

L’hématose  abondante  qui  résulte  d’un  air  dense  par  une  tem¬ 
pérature  froide  et  sèche  n’est  pas  la  seule  cause  de  la  pléthore  et 
de  l’augmentation  de  la  force  musculaire;  il  faut  encore  tenir 
compte  de  la  diminution  de  la  transpiration ,  de  la  plus  grande 
fréquence  des  mouvemens,  de  l’appétit  plus  vif,  de  la  digestion  plus 
prompte,  des  excrétions  alvines  moins  répétées,  etc.  Cependant, 
quelques  excrétions  se  manifestent  plus  abondamment  pendant 
une  température  froide  :  ce  sont  les  exhalations  des  membranes 
muqueuses,  principalement  de  la  nasale  et  de  la  bronchique,  et 
l’excrétion  rénale.  Notre  collaborateur,  M.  Bégin,  a  observé  chez 
deux  marins  venant  des  Antilles  la  sécrétion  urinaire  augmenter 
considérablement,  puis  amener  des  maladies  du  rein.  On  sait  que 
cet  organe  fournit  une  urine  beaucoup  plus  abondante  et  plus 
claire  pendant  une  température  froide  que  pendant  une  tempé¬ 
rature  chaude.  . 

Pour  que  le  froid  sec  produise  des  effets  toniques ,  il  ne  faut  pas 
qu’il' soit  assez  considérable  pour  empêcher  les  organes  de  réagir 
vivement  et  énergiquement  contre  l’impression  débilitante  qu’il 
commence  par  déterminer  ;  sans  cela  cette  impression  serait  per 
sistante ,  et  le  froid  serait  débilitant ,  comme  cela  a  lieu  chez  les 
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individus  d’une  constitution  lymphatique  nerveuse ,  chez  les  per¬ 
sonnes  affaiblies  par  l’âge  ou  les  maladies,  chez  les  nouveau-nés; 
il  est  nuisible  à  tous  ces  individus. 

La  température  froide  et  sèche  prédispose  aux  congestions  san¬ 
guines  de  toute  espèce,  aux  phlegmasies  de  poitrine,  aux  hémorrha¬ 
gies,  etc.  Pendant  cette  température,  il  y  a  pléthore  réelle  de  tous 
les  organes  intérieurs  ;  parce  que  les  pertes  sont  moindres ,  et  les 
matériaux  réparateurs  plus  abondamment  introduits  ;  peut-être 
aussi  parce  qu’il  existe  une  diminution  presque  permanente  du  ca¬ 
libre  des  vaisseaux  intérieurs  ;  pendant  les  chaleurs ,  au  contraire , 
la  pléthore  n’est  que  factice  et  résulte  d’un  sang  plus  dilaté ,  mais  . 
moins  abondant.  La  constitution  atmosphérique  froide  et  sèche  est 
nuisible  dans  les  maladies  aiguës. 

Les  modifications  qu’éprouve  la  peau  par  le  froid  sont  les  sui¬ 
vantes  :  resserrement,  ridement,  manifestation  d’une  espèce  de 
rugosité  passagère ,  si  bien  désignée  sous  le  nom  de  chair  de  poule } 
admission  de  moins  de  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la 
peau,  et  par  conséquent  décoloration  de  son  tissu;  diminution 
de  volume  des  parties  sous-jacentes  les  plus  éloignées  des  grands 
foyers  organiques  de  la  chaleur  et  de  la  vie.  C’est  cette  diminu¬ 
tion  de  volume  qui  fait  qu’on  met  des  gants  et  qu’on  chausse  des 
souliers  qui  eussent  été  trop  étroits  par  une  température  chaude. 
La  sensibilité  des  parties  externes  diminue  considérablement;  il  se 
manifeste  dans  le  système  musculaire  un  engourdissement  plus  ou 
moins  considérable ,  qui  rend  les  mouvemens  pénibles  ;  la  transpi¬ 
ration  est  supprimée  et  remplacée  par  une  plus  abondante  excrétion 
de  l’urine  et  des  produits  de  l’exhalation  pulmonaire.  Si  la  personne 
qui  éprouve  ces  effets  est  douée  d’énergie ,  la  réaction  se  manifeste  ; 
les  organes  intérieurs ,  surchargés ,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi ,  de 
calorique,  de  sang  et  de  vie,  se  débattent  et  luttent  violemment 
contre  la  puissance  destructive  qui  tend  à  les  anéantir  ;  un  mou- 
Vëineht  centrifuge,  se  manifeste;  la  chaleur  et  les  liquides  sont 
renvoyés  à  la  peau  ;  celle-ci  sè  colore  de  nouveau ,  et  plus  qu’elle 
ne  l’était  avant  l’action  du  froid.  L’équilibre  est  rétabli;  quel¬ 
quefois  il  s'e  rompt  dans  un  sens  contraire ,  et  cette  excitation ,  re- 
pôrtée  rapidement  à  la  peau,  y  devient  morbide  ;  il  existe  alors  ce 
qu’on  appelle  engc/are. 

Ce  qui  vient  d’être  exposé  prouve  qu’on  peut  tirer  parti,  dans 
certaines  affections,  du  froid,  soit  comme  contre-stimulant,  soit 
comme  stimulant.  Le  froid,  long-temps  et  contiiïuéllement  appli¬ 
qué,  remplit  la  première  indication;  le  froid,  appliqué  peu  de  temps, 
remplit  la  seconde.  ■ 
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Il  est  inexact  d’attribuer  à  la  faculté  peu  conductrice  delà  graisse 
l’insensibilité  que  montrent  à  l’égard  du  froid  les  personnes  très- 
gi-asses.  Elles  sentent  moins  vivement  le  froid,  comme  elles  sentent 
moins  vivement  toute  impression  physique  ou  morale. 

Le  froid,  considéré  maintenant  comme  sensation,  détermine 
d’autres  phénomènes  qui  sont  plus  ou  moins  prononcés,  suivant 
l’impression  plus  ou  moins  désagréable  que  reçoivent  les  nerfs 
cutanés.  Ainsi,  le  cerveau  ne  paraît  frappé  que  de  l’inapression 
pénible  que  cause  le  froid  ;  il  est  étranger  à  toute  sensation.  C’est 
cette  impression  désagréable  qui  s’oppose  à  l’arrivée  du  sommeil 
lorsqu’on  n’est  pas  assez  couvert,  et  qu’on  a  froid  aux  pieds. 

Si  le  froid  est  très-intense ,  et  qu’on  y  soit  exposé  plus  long — 
temps,  la  sensation  pénible  qu’il  détermine  paraît  engourdir  le 
cerveau  ;  l’individu  devient  insensible  à  ce  qui  l’entoure ,  et  bien¬ 
tôt  il  cède  au  perfide  attrait  d’un  sommeil  dont  il  ne  se  réveillera 
plus ,  si  une  main  seeourable  ne  l’arrache  promptement  à  cet  état. 
Que  de  braves,  dans  les  champs  glacés  de  la  Moscovie,  se  sont  endor-^ 
mis  ainsi  pour  ne  se  réveiller  jamais!  Heureusement  le  froid  donne 
rarement  naissance  à  de  si  terribles  effets.  Il  faut,  pour  qu’il  les 
produise ,  qu’il  y  ait  sensation  douloureuse  ;  il  faut  que  cette  sen¬ 
sation  douloureuse  dure  long-temps  et  soit  portée  à  un  haut  degré  ; 
enfin ,  il  faut  que  le  cerveau ,  long-temps  excité ,  tombe  dans  un 
çollapsus  ,  et  n’en  soit  pas  retiré.  Bien  plus  ordinairement  le  froid 
produit  les  bienfaisans  effets  que  nous  avons  précédemment  expo¬ 
sés  ;  mais  il  faut ,  pour  cela ,  qu’il  ne  fasse  naître  aucune  sensation 
désagréable  ;  alors  toutes  les  fonctions  s’exécutent  avec  plus  d’é¬ 
nergie  ;  le  cerveau  de  certaines  personnes  est  même,  pendant  les 
temps  froids ,  entièrement  délivré  des  affections  tristes  qui  les  pour¬ 
suivaient  pendant  les  chaleurs.  Pour  obtenir  ces  heureux  effets,  il 
faut  être  constamment  couvert  de  vêtemens  chauds ,  nourri  d’ali- 
mens  propres  à  développer  de  la  chaleur ,  user  en  un  mot  des 
moyens  précédemment  indiqués. 

4°.  Température  froide  et  humide.  L’air  froid  et  humide ,  qui 
a  sur  toute  l’économie  et  même  sur  les  Organes  respiratoires  une 
influence  si  marquée,  exerce  principalement  cette  influence  par 
l’intermédiaire  de  la  peau  qu’il  affecte  soit  en  modifiant  ses  fonc¬ 
tions  sécrétoires ,  c’est-à-dirc  l’ordre  des  fonctions  de  cette  mem¬ 
brane  ,  appelé  organique ,  soit  en  produisant  sur  elle  une  impres¬ 
sion  perçue  douloureusement,  c’est-à-dire,  en  agissant  sur  ses 
fonctions  animales,  en  agissant  par  sensation. 

'  Les  effets  du  froid  humide  agissant  comme  modificateur  des 
fonctions  organiques  de  la  peau,  sont  les  suivons:  l’humidité  est 
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absorbée  en  grande  quantité,  les  urines  sont  plus  abondantes  que 
d’ordinaire ,  et  les  évacuations  alvines  moins  sèches  ;  cependant , 
en  résultat,  le  poids  du  eorps  augmente.  Si  cet  état  persiste,  l’écono¬ 
mie  acquiert  cette  complexion  riche  de  sucs  blancs  qui  nous  frappe 
chez  l’habitant  de  la  Hollande. 

Le  froid  humide ,  agissant  par  mode  de  sensation ,  rend  plus 
intenses  les  impressions  que  nous  avons  vu  qu’éprouve  la  peau  par 
l’action  du  froid  sec.  Ainsi ,  le  froid  humide  détermine  .une  sen¬ 
sation  de  froid  beaucoup  plus  considérable  que  celle  que  produi¬ 
rait  le  froid  sec  au  même  degré  de  température ,  parce  que  l’eau  j 
plus  dense  que  l’air,  enlève  plus  complètement  au  corps  le  calorique. 

Les  maladies  déterminées  par  le  froid  humide,  lorsqu’il  n’a 
lieu  que  pendant  un  certain  temps,  sont  les  rhumatismes ,  les  in¬ 
flammations  des  membranes  muqueuses  ,  celles  des  poumons ,  du 
gros  intestin ,  etc.  Si  la  température  froide  et  humide  règne  hahi- 
tuellement,  elle  détermine  des  maladies  du  système  lymphatique. 
Je  n’ai  pas  lu  un  seul  article  d’hygiène ,  qui  n’avançât  d’une  ma¬ 
nière  absolue  que  le  froid  humide  est  nuisible  à  tous  les  individus 
■sans  exception  ;  cette  assertion  est  inexacte.  Il  est  beaucoup  de 
personnes  ,  et  je  suis  dans  ce  cas ,’  qui  ne  se  portent  jamais  mieux 
que  par  un  froid  humide.  Elles  éprouvent,  lorsque  la  température, 
à  quelques  degrés  au-dessous  de  zéro ,  laisse  précipiter  un  bi’ouil- 
lard  épais ,  un  bien-être  physique  et  moral  indicible ,  qui ,  en  peu 
de  jours,  donne  à  leur  teint  de  la  coloration,  à  leurs  mouvemens 
de  la  vigueur,  et  modifie  a#ntageusement  leur  constitution.  Cet 
effet  n’a  lieu  que  chez  les  individus  doués  d’une  grande  vigueur, 
chez  les  bilieux  secs  qui  dégagent  beaucoup  de  calorique ,  dont 
les  muscles  sont  fermes ,  dont  la  peau  est  brûlante ,  dont  les  voies 
aériennes  ne  sont  nullement  disposées  à  l’inflammation.  Le  froid 
humide  est  contraire  dans  les  circonstances  opposées  :  il  cause  aux 
personnes  d’un  tempérament  sanguin ,  dont  la  poitrine  est  irri¬ 
table,  de  violentes  pneumonies  ;  il  entretient  et  perpétue  les  ca¬ 
tarrhes  bronchiques  j  détermine  des  aphthes  et  des  maux  de  gorge. 
Les  hommes  très— musciileux  sont,  pendant  cette  température 
qui  règne  souvent  à  Paris  ,  tourmentés  de  rhumatismes  qui  ne 
leur  laissent  aucun  repos.  Beaucoup  de  personnes  ne  peuvent 
rester  exposées  un  instant  à  l’humidité  sans  tousser  aussitôt.  Le 
froid  humide  est  donc  nuisible  à  tous  les  individus ,  quelle  que  soit 
leur  force ,  dont  les  organes  thoraciques  ou  locomoteurs  sont  ir¬ 
ritables.  Les  bilieux  ardens  sont  les  seuls  qui  le  supportent  sans 
inconvénient,  et  même  qui  peuvent  éprouver  son  influence  avec 
quelque  avantage. 
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On  évite  les  inconvéniens  du  froid  humide  i  °  par  le  choix  des 
'vetemens  {voyez  ce  mot);  2“  en  usant  des  alimens,  des  assai- 
sonnemens  et  des  boissons  qui  développent  beaucoup  de  réaction  , 
et  qui  sont  signalés  comme  convenables  aux  lymphatiques  et  aux 
habitons  des  climats  froids  et  humides.  (  Voyez  les  articles  Ali¬ 
mens,  Assaisonnemens  ,  Boissons.  ) 

Article  iv.  Ejffets  des  vicissitudes  atmosphériques.  —  Ces 
vicissitudes  ,  quelles  qu’elles  soient ,  frappent  en  premier  lieu  la 
peau ,  et  ce  n’est  que  par  cette  voie  qu’elles  agissent  secondaire¬ 
ment  sur  le  poumon  ou  sur  les  autres  organes.  Il  serait  sans  doute 
possible  que  le  passage  du  chaud  au  froid  affectât  le  poumon  par 
'une  action  directe,  mais  je  ne  crois  pas  qu’il  existe  beaucoup 
d’exemples  de  ce  cas,  survenus  chez  les  personnes  en  santé.  Si  un 
homme  passe  rapidement  d’un  lieu  très-chaud  dans  un  lieu  très- 
firoid ,  et  que  sa  peau  ,  couverte  d’épais  vêtemens  ,  reste  chaude , 
continue  ses  fonctions  et  n’éprouve  aucune  espèce  d’impression  , 
il  est  bien  rare,  quelque  considérable  que  soit  le  froid,  qu’il  se 
fasse  sentir  au  poumon  et  qu’il  y  détermine  la  plus  légère  affèc- 

Les  dangers  causés  par  le  passage  brusque  d’une  température  à 
une  autre,  qui  lui  est  extrêmement  opposée,  viennent  de  ce  que 
l’organisme  n’a  pas  eu  le  temps  de  proportionner  ses  moyens  d’é— 
chauffement  ou  de  refroidissement  aux  influences  extérieures.  Si 
le  froid  succède  au  chaud ,  il  surprend  l’économie  dans  le  travail 
propre  à  résister  à  la  chaleur,  c’estr-à-dire  versant  avec  profusion , 
pour  se  débarrasser  du  calorique ,  les  liquides  perspiratoires  ;  il 
trouve  inactives  les  sources  de  la  chaleur  animale ,  dont  le  travail 
serait  à  la  vérité  superflu.  De  tout  cela  il  résulte  une  aggression 
contre  laquelle  l’économie  n’a  pu  préparer  de  résistance.  Or  cette 
aggression  est  profonde ,  la  sensation  du  froid  est  beaucoup  plus 
douloureuse,  les  autres  effets  qu’il  produit  sont  beaucoup  plus 
marqués  que  si  l’économie  eût  été  disposée  à,  cette  résistance , 
c’est-à-dire ,  que  si  les  sources  de  la  calorification  eussent  été  en 
pleine  activité,  et  que  celles  qui  procurent  le  refroidissement 
eussent  été  en  repos.  La  même  chose  a  lieu  pour  la  vicissitude 
opposée. 

i”.  Vicissitude  du  chaud  au  froid.  Le  passage  subit  du  chaud 
au  froid  supprime  le  plus  ordinairement  les  fonctions  sécrétoires 
de  la  peau,  et  augmente  celles  des  fonctions  de  la  muqueuse 
pulmonaire'  et  du  rein  ;  il  occasione  des  inflammations ,  principa¬ 
lement  dans  les  membranes  muqueuses  nasale  ,  phaiyngieune , 
laryngienne ,  bronchique  et  intestinale ,  dans  les  membranes  sé- 
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reuses ,  telles  que  la  plèvre  et  les  synoviales  articulaires ,  dans  le 
système  musculaire  ;  d’autres  fois  dans  le  parenchyme  du  poumon , 
et  quelquefois  même  dans  le  cerveau. 

Le  mode  d’action  du  froid  dans  la  production  de  ces  maladies 
est  dilféremment  présenté.  Les  gens  étrangers  à  la  médecine  s’ima¬ 
ginent  que  c’est  l’humeur  même  de  la  transpiration ,  qui ,  brusque¬ 
ment  répercutée  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  va  irriter  les  or¬ 
ganes  par  une  âcreté  particulière.  En  conséquence ,  pour  soulager 
les  organes  intérieurs  enflammés  à  l’occasion  du  froid ,  ils  ne  veu¬ 
lent  entendre  parler  d’aucun  autre  moyen  que  du  rappel  de  la 
transpiration.  Or,  comme  celle-ci  n’est  pas  disposée  à  reparaître 
tant  qu’un  organe  intérieur  est  violemment  enflammé,  il  en  ré¬ 
sulte  toujours  ,  si  l’inflammation  est  grave  ,  que  le  malade  expire 
plutôt  que  de  suer.  La  plupart  des  physiologistes ,  appliquant  au 
corps  humain  la  manière  d’agir  du  froid  sur  les  corps  inanimés , 
considèrent  le  froid  comme  une  force  astringente ,  rétrécissant  le 
calibre  des  vaisseaux  capillaires  extérieurs  ,  refoulant  le  sang  vers 
le  centre  de  telle  sorte  que  ce  fluide  surprend  et  surcharge  les 
organes  intérieurs ,  les  irrite  par  sa  présence  subite ,  et  les  en¬ 
flamme.  Georget  explique  le  mode  d’action  du  froid ,  dans  la  pro¬ 
duction  de  quelques-unes  des  maladies  précitées ,  par  la  sensa¬ 
tion  qu’il  produit.  «  Le  froid ,  dit-il ,  prédispose  à  l’apoplexie, 
»  non  pas  en  refoulant  le  sang  à  l’intérieur ,  mais  en  exaltant 
»  plus  ou  moins  le  centre  sensitif.  »  (  Phjs.  du  syst.  neri>.  )  Nous 
croyons  qu’on  peut  admettre  les  deux  dernières  manières  d’agir 
du  froid;  et  nous  devons  ajouter  que,  quelque  brusque  que  soit 
la  suppression  de  l’action  cutanée ,  elle  ne  donne  lieu  à  l’inflam¬ 
mation  d’un  organe  intérieur,  que  parce  que  cet  organe,  ayant 
été  plus  excité  que  les  autres ,  est  plus  disposé  à  admettre ,  à 
attirer  même ,  le  sang  qui  surabonde  dans  les  vaisseaux  ,  et 
conséquemment  à  s’enflammer.  Ensuite  il  peut  bien  arriver 
que'  ce  ne  soit  pas  plutôt  le  froid  que  tout  autre  cause ,  qui  ait 
excité  l’organe  ;  car  si  un-homme  qui  a  stimulé  préalablement  son 
intestin  gagne  la  diarrhée  par  une  vicissitude  du  chaud  au  froid , 
qui  a  supprimé  l’action  de  la  peau,  certainement,  dans  ce  cas, 
aucune  sensation  de  froid  n’a  été  perçue  dans  l’intestin. 

2°.  Vicissitude  du  froid  au  chaud.  Le  passage  brusque  du 
froid  au  chaud  produit  des  accidens  moins  graves  que  la  vicissitude 
opposée,  à  moins  pourtant  que  l’in', ervalle  qui  sépare  ces  tempé¬ 
ratures  ne  soit  marqué  par  un  grand  nombre  de  degrés.  Quand 
l’intervalle  qui  sépare  le  froid  de  la  chaleur  n’est  marqué  que 
par  un  petit  nombre  de  degrés,  les  phénomènes  qui  surviennent 
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se  bornent  à  une  légère  expansion  des  fluides ,  particulièrement 
du  sang.  Ce  liquide  distend  les  vaisseaux ,  et  bientôt  la  sueur 
ruisselle  de  la  surface  de  la  peau ,  et  débarrasse  l’économie  du 
calorique  excédant. 

Si  l’intervalle  qui  sépare  le  froid  de  la  chaleur  est  plus  consi¬ 
dérable  ,  alors  surviennent  tous  les  phénomènes  énumérés  en 
parlant  de  l’excessive  chaleur:  difficulté  de  respirer,  sentiment 
d’oppression ,  d’angoisse  ;  imminence  de  suffocation ,  évanouisse¬ 
ment,  et  souvent  apoplexie.  Si  l’estomac  est  chargé  d’alimens,  la 
digestion  est  troublée ,  ceux-ci  sont  rejetés  ,  et  ce  sont  souvent 
les  efforts  déterminés  par  ce  rejet  qui  produisent  la  congestion 
cérébrale.  D’autres  fois  les  accidens  consistent  dans  un  saigne¬ 
ment  de  nez,  un  crachement  de  sang,  un  mal  de  tête  intense. 
Ces  accidens  surviennent  ordinairement  lorsque ,  après  un  ample 
dîner ,  par  un  temps  de  gelée ,  on  va  s’enfermer  dans  une  salle 
de  spectacle  ou  dans  tout  autre  lieu  échauffé  par  des  poêles  et 
par  la  présence  d’un  grand  nombre  d’individus.  Cependant  ces 
accidens  ne  sont  pas  seulement  produits  par  une  température  ar¬ 
tificielle  :  une  variation  brusque  dans  la  température  naturelle  de 
l’atmosphère  y  peut  aussi  donner  lieu  ;  il  suffit  pour  cela ,  dans 
une  contrée  méridionale ,  de  descendre  d’une  montagne  dans  une 
vallée,’  et,  dans  une  heure  de  marche  ,  la  différence  de  tempéra¬ 
ture  peut  se  trouver  être  d’un  assez  grand  nombre  de  degrés, 
pour  donner  lieu  à  tous  les  accidens  précités. 

Si  le  passage  du  froid  au  chaud  n’est  que  local,  comme,  par 
exemple,  cela  a  lieu  lorsque,  pendant  l’hiver,  on  approche  du  foyer 
d’un  appartement  où  la  température  n’est  pas  échauffée ,  les  par¬ 
ties  du  corps  les  plus  sujettes  à  se  refroidir,  comme  les  pieds  et  les 
mains  ,  il  survient  des  engelures  à  ces  parties. 

Si  l’intervalle  du  froid  au  chaud  est  marqué  par  un  plus  grand 
nombre  de  degrés ,  comme  lorsqu’un  individu  trouvé  gelé  à  la 
suite  d’un  froid  considérable,  est  tout  à  coup  rapproché  d’un  foyer, 
les  parties  du  corps  que  frappe  la  chaleur  tombent  en  gangrène  ; 
des  membres  entiers  sont  frappés  de  sphacèle ,  et  souvent  l’infor¬ 
tuné  n’a  été  rappelé  à  la  vie  que  pour  la  perdre  d’une  manière 
■beaucoup  plus  douloureuse.  Dans  ce  cas,  les  liquides  dilatés  ont 
rompu  leur  canaux,  se  sont  extravasés,  l’organisation  a  été  détruite, 
et  tout  cela  s’est  passé  sans  que  la  sensation  y  ait  eu  aucune  part, 
puisque  les  principaux  foyers  de  la  vie  étaient  éteints  ;  enfin  l’action 
a  été  tout-à-fait  physique ,  puisque  les  parties  sur  lesquelles  le 
calorique  agissait,  étalent  séparées  de  la  vie.  Ce  qui  précède  mon¬ 
tre,  pour  le  dire  en  passant,  coniî'ien  il  est  dangereux ,  lorsqu’on 
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donne  des  soins  à  des  individus  trouvés  engourdis  par  le  froid ,  de 
chercher  à  rétablir  la  chaleur  de  la  périphérie  du  corps.  C’est  sur 
le  centre  que  doivent  être  dirigés  les  moyens  de  produire  la  chaleur  ; 
mais  la  peau  doit  en  être  préservée  avec  des  applications  de  neige 
et  d’eau  froide. 

Quelque  graves  que  soient  les  aeciden?  auxquels  donnent  sou¬ 
vent  lieu  les  changemens  naturels  de  température ,  il  n’en  reste 
pas  moins  constant  que  ces  changemens  sont  inévitables.  Il  y  a  plus, 
ils  sont  nécessaires  pour  l’économie.  Un  état  atmosphérique  per¬ 
manent  imprimerait  aux  individus  une  constitution  particulière 
exagérée ,  qui  disposerait  certainement  à  une  affection  quelconque, 
tandis  que  les  changemens  de  température  rétablissent  en  quelque 
sorte  l’équilibre.  Ainsi  les  fluides  blancs  accumulés  dans  nos  or¬ 
ganes  par  une  atmosphère  humide  et  froide ,  et  rendant  imminentes 
les  hydropisies  et  autres  affections  du  système  lymphatique ,  seront 
dissipés  par  une  atmosphère  chaude  et  sèche  ;  et  vice  versa,  la  sé¬ 
cheresse  delà  constitution  et  l’irritabilité  du  foie,  du  cerveau,  etc. , 
dues  à  une  atmosphère  sèche  et  élevée ,  diminueront  dans  une  at¬ 
mosphère  humide  et  froide ,  qui  imprimera  une  langueur  à  toutes 
les  fonctions  ,  rendra  de  l’embonpoint  à  toute  l’économie,  et  cal¬ 
mera  l’irritabilité  des  organes  précités. 

Lorsqu’il  s’agit  d’endurcir  l’homme  contre  les  vicissitudes  na¬ 
turelles  de  températures ,  il  faudra  toujours  avoir  présent  à  l’esprit 
que  ce  n’est  pas  contre  la  douleur  ou  les  sensations  désagréables 
qu’on  doit  endurcir  l’homme ,  mais  seulement  contre  les  causes  qui 
produisent  la  douleur  ou  les  sensations  désagréables.  En  entendant 
bien  ce  principe  on  procédera  toujours  avec  gradation ,  et  l’on  devra 
s’arrêter  aussitôt  qu’une  sensation  désagréable  sera  éprouvée  l’on 
ira ,  par  ce  moyen ,  beaucoup  plus  loin  qu’en  l.ravant  la  douleur-, 
car  on  ne  la  brave  jamais  impunément. 

Le  nouveau— né  sera  tenu  chaudement,  parce  que  toute  impres¬ 
sion  de  froid  frappe  douloureusement  une  peau  à  peine  couverte 
d’épiderme ,  et  qui  sort  d’un  liquide  d’une  température  de  20  à  3o 
degrés.  Il  sera  donc  défendu  soigneusement,  pendant  les  six  pre¬ 
mières  semaines  de  la  vie ,  contre  les  vicissitudes  naturelles ,  c’est- 
à-dire  celles  qui  ont  lieu  le  soir  et  le  matin ,  et  contre  toutes  les- 
vicissitudes  accidentelles. 

Après  ce  temps  il  faudra  l’habituer  peu  à  peu  à  l’air  ;  car  il  vien¬ 
dra  une  époque  où,  moins  assiduement  surveillé ,  il  pourra  souvent 
rester  exposé  au  froid.  Alors  on  sent  combien  il  est  utile  qu’il  soit, 
pour  cette  époque,  formé  à  braver  impunémeut  toutes  les  impres¬ 
sions  atmosphériques.  C’est  le  seul  moyen  de  lui  épargner  tous  le» 
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maux  qui  affligent ,  à  l’occasion  de  la  moindre  négligence  ou  du 
moindre  changement  dans  l’air,  les  enfans  habituellement  bien 
vêtus ,  trop  bien  garantis  contre  toute  influence  extérieure  ,  élevés, 
comme  l’on  dit ,  dans  du  coton.  L’enfant  endurci  de  bonne  heure 
n’aura  pas  à  redouter  les  accidens  qui  surviennent  à  l’époque  de  la 
dentition ,  ou  du  moins  sera  plus  en  état  de  leur  résister.  Si  cette 
,  époque  arrive  avant  qu’on  ait  pris  le  soin  d’endurcir  l’enfant  à  l’air,, 
il  ne  faut  rien  entreprendre  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  passée,  et  con¬ 
tinuer  de  garantir  l’enfant  contre  le  froid. 

Lorsque  l’époque  de  la  première  dentition  sera  passé ,  on  habi¬ 
tuera  peu  à  peu  l’enfant  à  rester  tête  nue  ;  on  le  couvrira  de  vête— 
mens  que  l’on  rendra  de  plus  en  plus  légers  ;  on  le  tiendra  toujours, 
éloigné  du  feu  ;  on  le  nettoiera  avee  de  l’eau,  qui,  d’abord  tiède,  sera 
par  gradation  rendue  froide.  Par  ces  pratiques ,  l’épiderme  s’en¬ 
durcira;  les  papilles  nerveuses  se  feront  à  l’impression  du  froid  j 
mais,  il  faut  aller  par  gradation ,  et  si  l’enfant  éprouve  un  impres¬ 
sion  assez  désagréable  pour  lui  faire  pousser  des  cris  violehs ,  c’est 
une  preuve  qu’on  aura  été  trop  vite.  Une  fois  ces  habitudes  acquises  j. 
elles  doivent  être  eontinuées  pendant  toute  la  vie  ;  elles  sont  le  plus, 
sûr  garant  de  la  santé.  EUes  sont  une  espèce  de  fonds  mis  en  ré¬ 
serve  pour  lutter  avantageusement  contre  les  maladies  dont  les 
causes  n’auront  pu  être  éloignées. 

.  Ainsi  arrivé  à  l’âge  adulte ,  l’homme ,  pour  ne  pas  perdre  la  pré¬ 
cieuse  faculté  de  résister  aux  impressions  de  froid  et  de  chaud,  ne 
devra  jamais ,  dans  les  pays  froids ,  ou  pendant  les  saijons  froides , 
s’habituer  à  rester  dans  des  appartemens  bien  fermés  et  bien  échauf¬ 
fés.  Par  la  même  raison ,  dans  les  pays  chauds ,  ou  pendant  l’été  , 
il  ne  devra  pas  s’habituer  à  rester  enfermé  dans  des  appartemens 
très-frais ,  et  se  soustraire  constammentet  entièrement  à  la  chaleur. 

Si  l’homme  a  négligé  de  s’enducir  contre  les  vicissitudes  atmo¬ 
sphériques,  il  ne  lui  reste  plus  d’autres  moyens  que  de  s’y  soustraire. 
Il  devra  être  sur  ses  gardes  à  l’époque  du  changement  des  saisons, 
user  de  grandes  précautions  lorsqu’il  s’agira  de  changer  la  nature 
de  ses  vêtemens ,  etc.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet.  (  Voj.  Vê¬ 
tement.  )  On  usera  de  semblables  précautions  dans  le  cas  de  ma¬ 
ladie. 

Quant  aux  changemens  brusques  qui  sont  produits  par  des  tem¬ 
pératures  artificielles,,  on  devra  toujours  s’en  garantir,  d’abord 
parce  qu’il  n’y  a  pas  de  nécessité  à  les  supporter,  ensuite  parce 
qu’ils  sont  plus  pernicieux  que  les  vicissitudes  naturelles. 

Article  V.  Effet  de  l’état  électrique  de  l’air.  —  Tous  les  corps , . 
à  des  degrés  variables,  selon  leur  nature,  sont  pénétrés  de  fluide 
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électrique.  Le  globe  terrestre  est  une  source  inépuisable  de  ce  fluide  ; 
c’est  pour  cela  que  toutes  les  fois  qu’onle  fait  intervenir  dans  l’expln 
cation  des  phénomèriés  électriques  ,  on  l’appelle  réservoir  comrhun. 
D’après  Dufay ,  le  fluide  électrique  est  composé  de  deux  élémens 
désignés  sous  les  noms  de  fluide  'vitré  et  de  fluide  résineux ,  parce 
que  le  frottement  développe  le  premier  sur  les  substances  vitreusesj 
et  le  second  sur  les  résines.  Ces  deux  élémens,  combinés  ensemble 
dans  l’état  ordinaire  et  dans  des  proportions  exactes,  ne  se  mani¬ 
festent  par  aucun  phénomène  sensible.  La  matière  électrique  ne 
développe  ses  propriétés  que  lorsqu’un  des  deux  élémens  est  accu¬ 
mulé  au-delà  des  proportions  nécèssaires  à  une  combinaison  com¬ 
plète.  La  chaleur  et  lé  frottement  favorisfent  cette  accumulation  , 
ils  ne  font  pas  naître  les  électricités ,  mais  ils  les  dégagent  de  la 
combinaison  dans  laquelle  ils  se  trouvent,  et  rèudent  chacune  des 
électricités  sensible  en  la  séparant  de  l’autre  ;  voilà  saUs  doute 
pourquoi  le  corps  frottant  et  le  corps  frotté  iaanifestent  des  élec¬ 
tricités  contraires.  Mis  à  l’état  deb'berté,  les  élémens  électriques 
de  même  nature  se  repoussent,  et  ceux  de  nature  opposée  s’atti¬ 
rent.  Un  corps  électrisé  mis  en  contact  avec  un  autre  corpîs;  lui 
communique  une  partie  de  son  électricité.  Les  métaux,  beaucoup 
de 'substances  animales,  les  nerfs  surtout ,  tous  les  liquides ,'  ex¬ 
cepté  l’huile,  sont  bons  conducteiirs  Ae  l’électricité;  le  verre ;'les 
résines  ,  la  soie  ;  l’air  sec ,  sont- mauvais  conducteurs  de  Ce  fluide. 
Lfô  corps  dans  lesquels  se  trouve  développée  l’élettricité  sont  dits 
isolés  quanddls  n’ont  aucune  eomniünication  directe  avec  un  corps 
conducteur.  ' 

-  'Quand  l’équilibre lesl  pârfait  entre  le  fluide  électrique  du  glofe 
et  celui  de  l’atmosphère -,  l’on  n’aperçoit  aucun  phénomène  éïec^ 
trique  ;  mais  quand  il  existe  une  différence  entre  les  propoi^iODS 
de  l’électricité  du  '^dbé  ét  celle  des  corps  atmosphériques  ,  -  elle  se 
manifeste  par  des  sigués  plus  ou  moins  sensibles,  et  qui  font  sur 
l’homme  une  impression  plus  ou  moins  forte',  ànioins  pourtant  que 
l’air  ne  soit  très-^séc  éf  très-isolant,  et  lés  corps  atmosphériques 
placés  à  une  très-grande  distance  du glohh;  Dans- ce  cas  j  la  commu¬ 
nication  ést  interceptée,  et,  malgré  cé  défaut' d’équilibre,  ilnése 
manifeste  aucun  phénomène  électrique.  Si  ce  cas  n’a  pas  lieu-,  l’é¬ 
quilibre  se  rétablit  ;  il  se  rétablit  sans’sécoüssé ,  si  l’air  acquiertdes 
propriétés  conductrices  dans  une  grande  étendue ,  comme  lorsqu’il 
survient  un  brouillard  épais ,  Une  forte  rosée  ;  mais  si  l’air  réstfe  sec, 
et  que  des  nuages  abondamment  chargés  d’électricité  avoisinent  le 
•globe,  le  fluide  électrique  n’est  plus  doucèniént  conduit  verè  la 
terre,  et  l’équilibre  ne  se  rétablît  que  par  de  violentes  explosions 
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avec  production  de  lumière ,  qui  donnent  lieu  à  ce  qu’on  appelle 
tonnerre-,  éclairs.  Quand  l’orage  consiste  en  des  roulemens  sans 
éclat ,  la  scène  se  passe  entre  les  nuées  dont  les  plus  surehargées 
d’électrieité  se  déchargent  sur  celles  qui  en  sont  le  moins  chargées. 
Quand  la  décharge  électrique  se  fait  de  la  nuée  à  la  terre ,  on  dit 
vulgairement  que  le  tonnerre  tombe  ^  on  dit  que  la  foudre  sillonne 
l’air ,  quand ,  dans  cette  prétendue  chute ,  on  aperçoit  l’étincelle 
électrique  passer  à  travers  l’atmosphère. 

On  conçoit  maintenant  que  l’homme ,  placé  au  milieu  de  ces  in¬ 
fluences  ,  doive  en  recevoir  un  effet  quelconque.  C’est  aussi  ce  qui 
a  lieu  des  deux  manières  suivantes  : 

Si  les  nuées  chargéeffid’éleetricité  restent  quelque  temps  sans  se 
décharger  sur  le  globe ,  soit  parce  qu’elles  ne  contiennent  pas  en¬ 
core  assez  de  fluide  pour  que  l’expl  osion  ait  lieu ,  soit  parce  qu’elles 
se  bornent  à  s’éqpiilibrer  entre  elles ,  les  personnes  nerveuses  éprou¬ 
vent  un  accablement  singulier ,  qui  leur  fait  prévoir  l’orage  avant 
que  celui-ci  ne  se  soit  annoncé  par  aucun  signe.  Cet  accablement 
est  accompagné  d’une  agitation  intérieure,  d’un  malaise  particulier, 
de  tremblemens  dans  les  membres ,  d’un  sentiment  d’oppression,  de 
gêne  dans  la  respiration ,  d’une  anxiété  pénible.  D’autres  personnes 
éprouvent  des  troubles  dans  la  digestion ,  et  surtout  des  borbo— 
rygmes,  quelquefois  la  diarrhée ,  des  vomissemens ,  et  même  des 
accès  de  convulsions.  D’autres  ressentent  des  douleurs  vagues  dans 
les  artlctilations ,  sur  les  cicatrices  d’anciennes  blessures ,  aux  moi¬ 
gnons  des  membres  amputés  et  aux  cors  des  pieds,  lorsque  ces 
durcissemens  de  la  peausont  anciens.  Ces  effets  disparaissent  quand 
l’équilibre  commence  à  se  rétablir  et  après  les  premières  détonna- 
tions  :  ils  font  place  au  calme.  La  frayeur  peut  en  augmenter  l’in¬ 
tensité  ,  peut  donner  lieu  à  quelques-uns  d’entre  eux  ;  mais  certai¬ 
nement  la  majeure  partie  ne  sont  pas  dus  à  cette  cause ,  et  survien¬ 
nent  à  l’instant  où  l’on  n’a  encore  aucune  espèce  de  pressentiment 
de  l’orage,  surviennent  chez  des  hommes  qui  sont  au-dessus  de  la 
crainte  du  tonnerre,  surviennent  chez  les  animaux,  cbezlesfous,  etc. 
Ces  effets  qui  ont  lieu  quand  l’homme  se  trouve ,  par  son  voisinage 
avec  les  nuages  très-électrisés ,  dans  une  sorte  d’atmosphère  élec¬ 
trique,  sont-ils  dus  à  une  sorte  de  dilatation  des  molécules  de 
l’organisme ,  produite  par  l’introduction  d’une  certaine  quantité  de 
fluide  électrique ,  ou  sont-ils  le  résultat  de  la  décomposition  de  nos 
électricités  naturelles,  de  telle  sorte  que  celle  des  électricités  de  no¬ 
tre  corps  qui  est  opposée  au  nuage  nous  abandonnerait,  et  qu’il  y 
aurait  introduction  de  celle  du  dehors  ?  Quoi  qu’il  en  soit  de  celte 
explication,  on  s’endurcira  contre  ces  premiers  effets  produits  par 
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rëlectrieité  atmosphérique ,  d’abord  par  les  moyens  généraux  qui 
détruisent  la  susceptibilité  nerveuse,  tels  que  les  exercices  muscu¬ 
laires  ,  le  sommeil ,  l’absence  des  stimulans  fonctionnels  du  cerveau, 
les-bains ,  l’habitation  à  la  campagne  ,  etc.  On  préviendra  les  effets 
qui  dépendent  de  la  peur  par  une  éducation  morale  appropriée. 
(  le  mot  Courage.  )  Ensuite  ou  diminuera  l’intensité  de  ces 

effets ,  au  moment  de  l’orage,  en  s’abstenant  de  se  charger  l’estomac 
de  trop  d’alimens ,  et  d’alimenS  de  propriétés  opposées ,  en  aidant  la 
digestion  par  une  conversation  agréable ,  une  promenade  dans  un 
appartement  très-frais ,  etc. 

Venons  maintenant  à  l’autre  effet  du  fluide  électrique.  Si  l’homme 
se  trouve  sur  le  passage  du  fluide  électrique  au  moment  où  s’opère 
le  brusque  rétablissement  de  l’équilibre  entre  le  nuage  et  le  globe, 
il  reçoit  la  foudroyante  décharge.  La  commotion  peut  être  bornée  à 
un  ébranlement  général  très-fort,  qui  laisse  quelquefois  des  traces 
plus  ou  moins  durables.  Les  plus  ordinaires  sont  des  brûlures  et 
des  contusions.  D’autres  fois ,  la  commotion  ert  assez  violente  pour 
donner  instantanément  la  mort.  Dans  ce  cas  ,  le  fluide  électrique 
agit  en  désorganisant  les  parties  ;  et  cette  désorganisation  paraît 
avoir  lieu  par  l’écarlement  brusque  et  les  molécules  dont  elles  sont 
composées  ;  mais  cette  désorganisation  frappe ,  de  préférence ,  les 
parties  nerveuses ,  que  l’on  sait  rivaliser  d’énergie  avec  les  métaux 
pour  conduire  le  fluide  électrique.  Les  globules  qui  composent  ces 
parties  sont  à  l’instant  désnnies.  On  conçoit  maintenant. ponrquoi 
l’homme ,  frappé  par  la  foudre ,  perd  à  l’instant  le  mouvement  dont 
il  est  doué  ;  pourquoi,  chez  lui ,  la  vitalité  est  perdue  sans  retour  ; 
pourquoi  la  lésion  organique ,  qui  a  causé  la  mort ,  est  si  peu  sen¬ 
sible  à  nos  investigations  ,  enfin  pourquoi  le  sang  du  foudroyé  ne 
se  coagule  pas. 

Pour  prévenir  les  dangers  qui.résultent  des  décharges  électriques, 
il  faut  user  de  quelques  précautions.  La  première,  et  la  plus  sûre 
de  toutes ,  est  de  faire  mettre  un  paratonnerre  sur  la  maison  que 
l’on  habite,  et  de  s’y  tenir  enfermé  pendant  l’orage.  Voici  les  prin¬ 
cipes  sur  lesquels  est  fondée  la  construction  des  paratonnerres.  La 
résistance  que  mettent  les  corps  électrisés  à  céder  leur  électricité 
est  d’autant  moindre ,  que  les  conducteurs  qu’on  présente  à  ces 
corps  sont  terniinés  par  des  pointes  plus  aiguës. ‘Ces  conducteurs 
ne  se  chargent  point  de  l’électricité,  ou  plutôt  ne  la  conservent 
pas  quand  ils  ne  sont  point  isolés ,  quand  ils  communiquent  avec 
le  globe,  qui  est  le  réservoir  commun.  Un  paratonnerre  n’est  donc 
autre  chose  qu’un  conducteur  métallique ,  qui  soustrait  au  nuage 
l’électricité  qui  ne  la  conserve  point ,  qui  ne  s’environne  point 


AIR.  449 

d’une  atmosphère  électrique ,  mais  qui  transmet  de  suite  et  à  me¬ 
sure  qu’il  le  reçoit  le  fluide  électrique  à  la  terré.  (  Voy.  Habi¬ 
tation.  ) 

D’autres  précautions  résultent  encore  des  principes  généraux 
précédemment  émis  sur  le  fluide  électrique.  Ainsi ,  il  faut  fuir , 
pendant  les  orages ,  les  maisons  et  les  lieux  très-élevés  et  terminés 
en  pointe;  se  garder  de  chercher  dans  les  églises  ou  sous  les  arbres, 
quand  même  ceux-ci  seraient  résineux^  un  abri  contre  l’orage  ; 
s’abstenir  d’établir  des  courans  d’air,  soit  en  ouvrant  les  portes  ou 
les  fenêtres  des  appartemens  pour  regarder  le  temps ,  soit  en  accé¬ 
lérant  sa  marche  ou  celle  de  son  cheval ,  car  il  paraît  que  le  fltude 
électrique  suit  souvent ,  en  se  précipitant  sur  le  globe ,  la  direction 
des  courans  d’air.  L’amusement  du  cerf-volant  est  très-dange¬ 
reux  par  un  temps  d’orage ,  car  si  la  corde  devient  humide  elle 
peut  servir  de  conducteur  à  l’électricité  pour  la  porter  du  nuage  à 
la  terre. 

Si  ce  que  nous  venons  de  dire  ne  suffit  pas  pour  faire  sentir , 
V  combien  est  absurde  et  dangereuse  la  coutume  de  faire  sonner 
les  cloches  des  tours  pour  conjurer  les  orages,  et  d’exposer  un  mal¬ 
heureux  aux  effets  réunis  de  l’action  attractive  des  pointes  et  de 
celle  du  courant  d’air  établi  par  le  mouvement  imprimé  à' la  cloche; 
2“  combien  il  y  a  de  danger  de  rester  pendant  l’orage  dans  les 
églises,  même  lorsqu’on  ne  sonne  pas,  nous  ajouterons  que  pen¬ 
dant  la  nuit  du  14  au  iSd’avril  1 7 18,  le  tonnerre  tomba  en  Basse- 
Bretagne  ,  dans  l’espace  qui  sépare  Landernau  de  Saint-Paul-de- 
Léon ,  sur  vingt-quatre  clochers ,  et  de  préférence  sur  ceux  dans 
lesquels  on  sonnait  pour  l’écarter;  que  le  ii  de  juillet  i8ig,  tan¬ 
dis  qu’on  sonnait  dans  le  village  de  Château-Vieux,  à  l’occasion 
d’une  cérémonie  funèbre ,  la  foudre  fondit  sur  l’église ,  tua  neuf 
personnes  sur  la  place  et  en  blessa  quatre-vingt-deux;  que  le 
iS  mai  1828 ,  tandis  que  toute  la  population  était  renfermée  dans 
l’église  de  Maisoncelles-le-Jourdan ,  dans  le  Calvados,  pour  l’office 
du  matin ,  la  foudre  tombée  sur  le  clocher  renversa  tous  les  assis- 
tans ,  tua  treize  personnes ,  dont  six  sur  le  coup ,  et  en  blessa  cent 
cinquante  ;  qu’à  Biéville,  dans  le  même  département  et  dans  la  nuit 
du  i5  au  16  juin  de  la  même  année ,  la  foudre  ravagea  un  clocher 
dans  lequel  on  ne  sonnait  point  ;  enfin ,  pour  terminer  ces  citations 
que  nous  pourrions  multiplier  à  l’infini ,  qu’en  Allemagne,  pendant 
les  trente-trois  dernières  années  du  xviii'  siècle ,  la  foudre  a  frappé 
trois  cent  quatre-vingt-six  clochers  et  tué  cent  vingt-un  son¬ 
neurs.  Comment  se  fait-il  que  ,  malgré  ces  résultats  et  qu’en  con¬ 
travention  avec  les  lois  des  22  juillet  1791 ,  article  4^;  22  sep- 
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tembre  1792,  artiele  4^4  >  *  ^  gemiiual  an  x ,  article  48  5  comment 
se  fait-il ,  dis-je ,  que  des  administrateurs  insensés  permettent 
encore  de  sonner  les  cloches  pendant  l’orage?  Comment  se  fait-il 
qu’il  n’y  ait  pas  en  France  un  seul  clocher  surmonté  de  son  para¬ 
tonnerre  ,  tandis  qu’il  n’existe  pas  une  seule  maison  royale ,  une 
seule  chapelle  féodale ,  un  seul  hôtel  de  ministre  qui  n’en  soit 
pourvu  ?  Est-ce  que ,  par  hasard ,  en  inspirant  à  Franklin  son  im¬ 
mortelle  découverte,  le  maître  des  humains  aurait  défendu  que 
l’abri  tutélaire  qu’elle  devait  accorder  aux  hauts  et  puissans  sei¬ 
gneurs  s’étendît,  jusqu’à  l’humble  prière  de  cette  tourbe  pour  la¬ 
quelle  sont  faites  les  égbses  ? 

Il  nous  resterait,  peur  traiter  des  principaux  fluides  répandus 
dans  l’atmosphère ,  à  parler  de  la  lumière  ;  mais  im  article  spécûd 
est  destiné  à  cet  objet.  (  Voj.  Lumière.  ) 

Article  VI.  Décomposition  qu’éprouve  l’air  agissant  sur  la peau^ 
—  Il  résulte  des  expériences  de  Lavoisier ,  de  Jurine ,  de  Spallanzani, 
qu’à  la  surface  de  la  peau ,  une  portion  de  l’oxigène  de  l’air  dispa¬ 
raît  et  est  remplacée  par  une  portion  correspondante  d’acide  car¬ 
bonique.  Les  proportions  d’azote  ne  paraissent  pas  changer.  Les 
inductions  qu’on  peut  tirer  des  expériences  de  Jurine  sont,  suivant 
Hallé  et  Nysten ,  les  suivantes  :  i  °  la  quantité  de  l’acide  carbo¬ 
nique  ,  provenant  de  l’action  de  l’air  sur  la  peau,  est  en  raison  de 
la  vigueur  et  de  l’activité  de  l’individu  ;  0?  l’exercice  musculaire 
augmente  la  quantité  de  cet  acide  ;  3°  elle  est  au  contraire  dimi¬ 
nuée  par  toute  cause  qui  diminue  l’activité  des*mouvemens  et  celle 
des  fonctions  de  la  peauw  On  voit  par  ce  qui  précède ,'  combien  sont 
accrues ,  soit  par  l’action  de  la  peau ,  soit  par  celle  d’un  autre  ordre 
d’organes  ,  mais  toujours  par  l’intermédiaire  de  cette  membrane, 
les  dangers  produits  par  l’air  non  renouvelé.  Je  dis  par  l’action  de 
la  peau  ou  par  celle  d’une  autre  classe  d’organes ,  parce  qu’on  ne 
sait  pas  encore  si  c’est  à  la  surface  de  la  peau,  ainsi  que  le  pense 
Jurine,  qu’est  formé  l’acide  carbonique,  ou  si,  comme  le  pense 
Spallanzani ,  l’oxigène  est  absorbé  par  la  peau,  et  l’acide  carbo¬ 
nique  seulement  excrété  par  cette  membrane. 

Nous  croyons  devoir  renvoyer  à  l’article  HESPiRAXiorr ,  les  effets 
que  déterminent  les  propriétés  chimiques  de  l’air  en  contact  avec  le 
poumon ,  et  renvoyer  tout  ce  qui  a  trait  aux  différentes  altérations 
et  variations  de  l’air  aux  articles  Asphyxie.  ( Charles  Lokde.) 

AIRIGNE,  AIRINE  ou  ÉRINE,  s.  f.  C’est  un  instrument 
pointu  et  fortement  recourbé  à  son  extrémité ,  véritable  crochet 
avec  lequel  les  chirurgiens  ou  les  anatomistes  retiennent  ou  ti¬ 
raillent  les  parties  molles  dont  ils  veulent  faire  la  dissection. 
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DifCérens  métaux  sont  employés  à  la  confection  des  airignes, 
l’acier,  l’or  et  l’argent.  L’acier  est  le  plus  convenable ,  c’est  celui 
qui  présente  le  moins  de  flexibilité;  pour  des  raisons  inverses ,  les 
airignes  en  argent  sont  de  toutes  les  moins  bonnes. 

La  forme  des  airignes  varie  beaucoup.  Les  unes  sont  simples , 
les  autres  sont  doubles  ;  les  premières  ne  présentent  qu’un  seul 
crochet  ;  les  secondes ,  au  contraire ,  en  ont  deux ,  placés  de  front. 
Quelquefois  on  combine  ensemble  deux  airignes  doubles ,  on  les 
réunit  à  la  manière  de  branches  de  ciseaux ,  et  l’on  fait  croiser 
leurs  mords;  on  appelle  cet  instrument  airigne-pince.  L’instrument 
de  Museux  est  de  ce  genre.  ’ 

Les  airignes  peuvent  être  plus  ou  moins  longues  ,  mais  toujours 
elles  se  composent  de  trois  parties ,  le  crochet ,  la  tige  et  le 
manche.  Déjà  nous  avons  indiqué  les  principales  manières  d’être 
du  crochet,  ajoutons  seulement  que  dans  quelques-unes,  celles 
des  trousses,  on  peut  rapprocher  ou  écarter  l’un  de  l’autre  les 
crochets,  au  moyen  d’une  virole  mobile,  de  manière  à  en  faire  à 
volonté  une  alrigne  simple  ou  une  airigne  double.  La  tige  des 
airignes  est  tantôt  ronde  et  cylindrique ,  tantôt  elle  est  aplatie.  Le 
manche  est  la  pièce  la  moins  constante  sous  le  rapport  des  ca¬ 
ractères  ;  c’est  la  partie  par  laquelle  on  porte  ces  instrumens.  Dans 
certaines  airignes ,  le  manche  est  fait  en  bois ,  il  est  taillé  à  pans 
et  renflé  à  son  extrémité  libre  ;  dans  d’autres,  il  est  du  même  métal 
que  le  reste  de  l’instrument  et  se  termine  par  une  curette  (airigne 
des  trousses).  Quelquefois  le  manche  est  remplacé  par  une  chaî¬ 
nette  que  termine  un  crochet  à  ses  deux  extrémités  ;  souvent 
encore  plusieurs  chaînettes  partent  d’un  centre  commun  ',  d’uii 
anneau ,  et  portent  chacune  un  crochet  terminal  ;  on  rencontre 
des  airignes  dont  le  manche  est  métallique ,  aplati  et  terminé  à 
ses  deux  bouts  par  un  crochet.  Ces  dernières  espèces  d’airignes , 
celles  qui  ont  des  crochets  aux  diverses  extrémités ,  sont  réservées 
exclusivement  pour  les  dissections  anatomiques.  Enfin  M.  Mar^ 
jolin  a  imaginé  ,  pour  l’excision  des  amygdales,  une  espèce  d’arigne 
que  l’on  peut  appeler  airigne  à  repoussoir  )  c’est  tout  simplemen  t 
une  airigne  double  ordinaire ,  sur  le  manche  de  laquelle  a  été  ajouté 
uu  repoussoir  à  double  pointe  ,  et  qui  peut,  suivant  les  cas ,  Mtc 
rapproché  ou  éloigné  des  crochets.  ■  .  , 

Les  airignes  sont  d’un  fréquent  usage  en  chirurgie  et  pour 
les  recherches  anatomiques.  Dans  les  opérations -on  les  emploie 
pour  saisir,  attirer,  et  retenir  fortement  des  parties  profondément 
placées.  Les  anatomistes  s’en  servent  dans  le  même  but;  elles  leur 
sont  aussi  d’une  grande  utilité  pour  fixer  les  parties  sur  lesqxielles 
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ils  font  une  préparation  minutieuse.  Le  plus  ordinairement  les 
anatomistes  emploient  les  airignes  à  croehets  opposés,  à  chaînettes 
ou  à  manche  aplati  ;  en  effet ,  avec  elles  il  n’est  pas  besoin  d’une 
main  étrangère  pour  tenir  l’instrument.  Les  airignes  servént 
comme  des  pinces  ;  mais  elles  tiennent  mieux  (jù’elles ,  et  surtout 
elles  sont  plus  faciles  à  fixer.  Les  airignes  cependant  déchirent 
peut-être  plus  facilement  les  tissus  un  peu  mous.  Les  airignes  dou¬ 
bles  tiennent  mieux  que  les  simples;  l’airigne-pince ,  à  son  tour, 
l’emporte  sur  ces  dernières  sous  ce  rapport ,  mais  elle  a  l’incon¬ 
vénient  de  lâcher  prise  plus  difficilement.  L^rigne  à  repoussoir  de 
M.  Marjolin  tient  aussi  bien  que  l’airigne-^ince,  elle  lâche  mieux.' 

-  (Fréd.  Blandin). 

ALBINIE,  s.  f. ,  (  aZiî«,  blanc  ) ,  venant  d’albino ,  mot  portu¬ 
gais.  Nous  désignons  par  là  une  maladie  caractérisée  par  la  colo¬ 
ration  blanche  de  la  peau  et  des  eheveux  ,  et  l’absence  du  pig- 
mentum  delà  choroïde. 

Les  individus  affectés  de  cette  maladie  sont  connus  aussi  sous  le 
nom  de  blafards  ,  nègres  blancs  ;  selon  les  voyageurs  ils  sont  ap¬ 
pelés  dondos  à  Loango,  bedhas  dans  à  l’île  de  Ceylan,  et  chacrelas  à- 
Java.  Cette  dénomination  est  un  terme  de  mépris,  désignant  une 
espèce  de  blattes  qui  se  tient  dans  l’obscurité  :  en  latin  osi/nVyelf 
alhicantes  ,  leucœthiopes .  De  ce  mot  on  a  aussi  appelé  la  maladie 
léucœihiopie  (leuzoç  atSiwij/  ).  .  - 

Caractères  anatomiques. — Aujourd’hui  que  l’anatomie  a  clai¬ 
rement  constaté  la  structure  de  la  peau,  il  n’est  point  permis  de 
douter  que  l’altération  n’existe  dans  le  réseau  muqueux  ou  réticu¬ 
laire  dé  Malpighi  ;  mais  le  pigmentum  contenu  dans  cette  partie 
vient-il  à  manquer  tout-à-fait  par  un  défaut  de  sécrétion ,  comme 
le  prétend  Blumenbach ,  ou  bien  a-t-il  subi  une  altération  dans  sa 
couleur  qui.  le  rend  encore  plus  difficile  à  découvrir,  et  qui  l’a 
soustrait  aux  investigations  du  petit  nombre  d’anatomistes  qui  ont 
examiné  là  peau  des  albinos?  Pour  moi,  l’opinion  de  Blumen— 
bach  me  paraît  la  plus  probable ,  d’autant  plus  que  cette  ab¬ 
sence  du  pigmentum  est  évidente  pour  le  choroïde  dans  l’albinie; 
ce‘  dernier  fait  de  la  décoloration  simultanée  de  la  peau,  des 
poils  et  de  là  choroïde  vient  directement  à  l’appui  des  hautes  con¬ 
sidérations  que  M.  Blainville  a  présentées  sur  la  structure  et  les 
usages  dé  là  peau,  eu  la  considérant  comme  le  siégé  de  tous  les 
sens,  et  en  ne  voyant  dans  les  organes  spéciaux  de  sensation  que 
des  modifications  de  Cet  organe  essentiel  appropriées  à  un  agent 
physique.  Ainsi  se  trouve  agrandi  et  résohi  le  problème  posé 
il  y  a  plus  de  deux  millè  ans  par  .Aristote  :  là  couleur  des  yeux 
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^t-eîle  en  rapport  avec  la  conleur  du  reste  du  corps  ?  (  pTohlent* 
phys.-s.Y.) 

-  Nous  avons  cru  devoir  ranger  l’albinie  au  nombre  des  màlaAies, 
avec  Blumenbacb  ,  qui  l’appelle  une  maladie  congéniale  ,  incu¬ 
rable  ,  héréditaire.  Jefferson,  au  contraire,  a  prétendu  que  tous 
les  individus  albinos  qu’il  avait  vus  étaient  bien  conformés,  forts  et 
bien  portans ,  et  qu’üs  n’étaient  qu’une  variété  accidentelle  dans 
l’espèce  humaine.  Cette  dernière  opinion,  quoique  admise  par 
Béclard,  me  paraît  aussi  contraire  à  la  vérité  que  celle  qui  voulait 
faire  admettre  des  populations  d’alhinos  en  Afrique ,  en  Asie  ét  en 
Amérique.  Il  est  vrai  qu’on  a  rencontré  moins  d’alhinos  en  Eu¬ 
rope  que  sous  la  zone  torride’,  à  Loango,  à  Java,  à  Sumatra, 
à  Ceylan  j  à  l’isthme  de  Darién  ;  mais  ils  sont  épars  et  non  réâ- 
jais  dans  tous  fces  lieux.  Quand  Pline  (liv.  v,  chap-.  8  )  et  Pompo- 
nius!  Mêla  (  i-4  )  parlent  des  Leucœthiopes  ,  ils  appliquent  cette 
dénomination  aux  tribus  basanées  de  l’intérieur  de  l’Afrique  ,  qui 
existent  non  loin  de  populations  entièrement  noires.  Quant  aux 
récits  des  voyageurs  à  ce  sujet,  si  on  les  examine  avec  .quelque 
attention ,  on  lès  trouve  tellement  exagérés  qu’Ds  ne  •  méritent 
aucune  eroyancé.  ,  ■ 

Les  albinos  ne  furent  pas  inconnus  aux  anciens  ;  on  bt  dans  les 
Fragmens  de  Ctésias  :  «  Les  Indiens  sont  noirs  naturellement  , 
et  non  par  l’influence  du  soleil  ;  mais  j’ai  vu  deux  femmes  et  cinq 
hommes  qui  étaient  entièrement  blancs.  »  Cinq  siècles  plus  tard  , 
Pline  le  naAiSaliste  s’exph’que  clairement  à  ce  sujet  :  «  En  Alba¬ 
nie  (.province  d’Asie  située  au  pied  du  Caucase)  ,  il  se  rencontre 
des  individus  dont  les  yeux  sont  glauques,  et  qui ,  blancs  dès  leur 
■naissance ,  voient  mieux  la  nuit  que  le  jour.  «  Cette  affection  pa¬ 
raît  avoir  été  indiquée  comme  maladie  par  les  anciens  auteurs  de 
■médecinè;  et  si  le  passage  du  iv'  livre  des  Rois  ,  egreisus  est  ab 
eo  leprosus  quasi  nix  ;  si  la  leuce  d’Hippocrate  se  rapporte  plus 
spécialement  à  la  lèpre  blanche  dont  les  noirs  sont  souvent  at¬ 
teints  ,  on  ne  peut  cependant  méconnaître  l’analogie  qui  existe 
entre  l’alhinie  et  la  maladie  décrite  par  l’aiqeur  de  Vlsagoge: 
Leuce  habet  quiddam  simile  vitiligini  alhœ ,  sed  inagis  colore  ter- 
ram  aïbissiniam  .refert  ;  a  leprâ  xariat  quôd  Icnior  hic  cutis  mi— 
musqué  aspera  quàm  in  ilia  sit.  Isagog.  ,  pag.  i  i45  n-Etdans 
Celse,  lib.  v,  sect.  xxvii:  Leuce  habet  quiddam  simile  alpho  ,  sed 
mugis  albida  est  et  altiàs  descendit ,  in  eâque  albi  pili  sunt  et  la- 
niigini  similes.  . 

Les  causes  de  l’albinie  sont  inconnues.  Il  est  impossible  de  rap¬ 
porter  ,  avec.  Lecat ,  cette  affection  de  la  peau  à  l’action  delà 
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chaleur;  mais  l’analogie  conduit  à  la  rapprocher  de  la  dégérié— 
rescenoe  qu’éprouvent  les  plantes  qui ,  dans  l’obscurité  et  l’hu¬ 
midité,  s’étiolent ,  dé  l’albinie  qui  atteint  les  races  abâtardies  d’a¬ 
nimaux  domestiques  condamnés  à  se  multiplier  dans  les  ténèbres 
et  l’esclavage.  Reniarquons  que  c’est  à  l’isthme  de  Darien ,  une  des 
contrées  de  la  terre  les  plus  humides ,  que  se  rencontrent  le  plus 
grand  nombre  d’albinos'  ;  remarquons  en  outre  combien  certaines 
affections  généralement  reconnues  comme  morbides,  les  scrophules, 
par  exemple ,  ont  de  l’influence  sur  la  coloration  de  la  peau. 

Certes ,  la  meilleure  preuve  que  cette  affection  est  une  véritable 
cachexie,  une  maladie  constitutionnelle,  c’est  l’état  misérable 
dans  lequel  vivent  les  albinos ,  objets  de  mépris  et  de  persécu¬ 
tion,  ou  d’un  culte  stupide  parmi  les  nègres,  objets  de  pitié 
parmi  les  blancs.  Leur  peau  blafarde  et  d’un  blanc  de  lait  est 
couverte  d’un  duvet  laineux  et  blanchâtre.  Leur  barbe ,  leurs 
sourcils  ainsi  que  les  poils  des  différentes  parties  du  corps  ont  la 
finesse  de  la  soie  et  la  couleur  du  coton.  Leurs  yeux  ,  privés  de 
ce  pigmentum  qui ,  plus  intense  chez  les  habitans  du  midi  , 
semble  destiné  à  amortir  les  rayons  lumineux ,  laissent  aperce- 
cevoir  les  vaisseaux  sanguins  qui  traversent  le  globe  occulaire  et 
ne  peuvent  supporter  la  lumière;  s’y  trouvent-ils  exposés?  un 
clignotement  continuel  agite  les  paupières, ,  des  oscillations  rapides 
font  varier  l’ouverture  de  la  pupille ,  et  des  larmes  abondantes  s’é¬ 
coulent  au  dehors.  Aussi,  l’albinos  se  dérobe-t-il  à  l’influence 
du  jour,  et  le  temps  de  la  vision  est  borné  pour  lui  aù  crépuscule  et 
aux  instans  où  la  nuit  est  faiblement  éclairée  par  la  lune.  Cet 
état  est  accompagné  d’un  idiotisme  plus  on  moins  complet.  On  a 
dit  aussi  que  les  albinos  ne  vivaient  guère  au-delà  de  quarante 
ans  et  qu’ils  étaient  incapables  d’engendrer.  Toutefois  un  de  mes 
amis  m’a  récemment  assuré  qu’il  existe  à  Choisy-le-Roi  une  fa¬ 
mille  entière  d’albinos.  L’albinos  qui  existe  encore  à  présent  à 
Bicêtre  est  né  (Je  parens  blancs  ,  bien  conformés  ;  il  a  mainte¬ 
nant  quarante-quatre  ans ,  et  présente  des  organes  de  la  géné¬ 
ration  bien  développés. 

Outre  cette  albinie  générale ,  il  est  aussi  une  albinie  partielle  cpii 
frappe  telle  ou  telle  partie  du  corps.  Les  nègres  atteints  de  cette 
sing-ulière  affection  portent  dans  les  colonies  le  nom  de  nègres 
pies.  Elle  se  rencontre  aussi  chez  des  blancs  qui  de  naissance  portent 
des  touffes  de  cheveux  blancs  au  milieu  de  cheveux  entièrement 
noirs.  (  Ployez  Lucien  ,  Prometh.) 

Nous  n’avons  point  à  présenter  de  traitement  contre  l’albinie 
générale  ;  elle  descend  trop,  profondément ,  comme  dit  Gelse ,  eRe 
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«St  trop  évidemment  liée  à  un  état  général  de  l’économie  pour  n’étre 
pas  entièrement  au-dessus  des  efforts  de  l’art.  L’humanité  seule 
peut  adoucir  le  sort  misérable  des  individus  qui  en  sont  atteints. 

Quant  à  l’albinie  partielle ,  quelques  personnes  ont  proposé 
de  chercher  à  modifier  la  partie  de. la  peau  qui  en  est  affectée  par 
des  excitans  ;  mais  ces  moyens  nous  semblent  tout— à-fait  .inutiles  ; 
ils  échoueraient  bien  certainement,  et  l’affection  est  trop  peu 
grave  en  elle-même  pour  qu’il  ne  vaille  pas  mieux  l’abandonner 
que  la  combattre  sans  succès.  ; 

nègre  blanc,  in-S^I  Leyde,  1744*  ‘  '  ’ 

/içy(Giiillaume),  Disscrtaüon  surun  nègre  blanc.  Leyde,  1744. . • 

Haller^  Elementa  pbysiologiæ  ,  in-4®.  Lausanne ,  1763 ,  t.  Y ,  24 1  49^' 

JBuffbn.  Histoire  naturelle,  in-13.  Paris,  1769,  t.  V,  p.  46-53-  66-192;'  - 

ro/tuire.  Essai  sur  les  Mœurs,  cb.I.  ,  . 

Blumenbach  (Jean-Frëdéric),  Commenlatio  de  oculis  Lencœthiopum  et  iridis 
motu  ,  in-4?.  Gottingue  ,  1786. 

■1701  27^  '  . 

Traité  des  maladies  de  la  peau.  •  (Fred.-Pb..  Blandin.) 

ALBUGINITE,  s.  f. ,  de  albuginé  (fibre,  tissu) ,  et  de  la  dési¬ 
nence  îVe,  universellement  admise  aujourd’hui  pour  exprimer  l’état 
inflammatoire  des  tissus  ou  des  organes.  C’est  sous  cette.dénomi- 
nation  que  nous  désignons  la  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  d’une 
partie  ou  de  la  totalité  du  tissu  fibreux ,  c’est-à-dire  des  aponé¬ 
vroses,  des  tendons,. des  membranes,  des  gaines ,  des  capsules  fi¬ 
breuses  ,  etc.  Le  tissu  albuginé  nutant  doué  qu’à  un  faible  degré 
de  propriétés  vitales  est  en  général  peu  susceptible  d’inflammation  ; 
mais  il  peut  recevoir  de  certains  états  physiologiques  et  patholo- 
gitpies  un  surcroît  de  sensibilité  qui  le  rende  apte  à  contracter 
l’état  inflammatoire  même  le  plus  aigu;  la  circonstance  d’un  ac¬ 
couchement  récent  ou  de  l’allaitement,  une  plus  grande  activité 
de  la  circulation  ,  le  mouvement  fébrile  en  général,  des  fatigues 
musculaires  excessives,  peuvent  développer  dans  ce  tissu  une  irri¬ 
tabilité,  et  par  suite  une  inflammation  qui  se  manifeste  avec  toute 
l’acuité  que  l’on  observe,  dans  les  phlegmasies  des  tissus  les  plus 
éminemmentdoués  de  vitalité.  ,  . 

L’albuginite  peut  être  locale  ou  générale  :  dans  le  premier  cas  , 
elle  résulte  ordinairement  de  causes  physiques  ou  mécaniques  qui 
ont  porté  directement  leur  action  sur -la  partie  du  corps  devenue 
le  siège ' de  l’^iffection  ;  ainsi  l’impression  du  froid  au  inonient  où 
celte  partie  est  en  sueur,  des  coups,  des  chutes,  de  fortes  dis¬ 
tensions  ou  des  exercices  vioïens,  des  blessures,  peuvent  devenir 
autant  de  causes  de  cette  espèce  d’albuginite.  Lorsqu’elle  se  ma- 
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aifeste  sons  une  influence  physiologique  ou  pathologique  quelcon¬ 
que,  elle  aflecte  en  général  plusieurs  ou  même  toutes  les  articu¬ 
lations.  Les  tempéramens  dits  sanguin  et  lymphatique  favo¬ 
risent  en  général  le  développement  de  cette  espèce  de  maladie  ; 
mais  une  de  ses  causes  les  plus  fréquentes  est  l’hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  gauche  ;  ü.  semble  que  dans  ce  cas  le  sang,  lancé  avec  une 
force  d’impulsion  insolite  vers  toutes  les  extrémités  vasculaires, 
pénètre  jusqu’aux  capillaires  les  plus  ténus  des  tissus  blancs  pour  y 
porter  une  cause  d’excitation  habituelle  qui  les  prédispose  tout  na¬ 
turellement  à  contracter  l’état  inflammatoire  pour  peu  que  de 
nouvelles  causes  extérieures  le  déterminent.  Du  moins  j’ai  presque 
toujours  rencontré  cette  coïncidence  d’hyperü'ophie  du  ventricule 
gauche  sans  rétrécissement,  chez  les  sujets  que  j’ai  vusatteints  de 
rhumatrâme  aigu.  D’autres  causes  générales  ou  spécifiques ,  telles 
que  les  maladies  syphilitiques  ,  scrophuléuses ,  etc.,  peuvent  égale¬ 
ment  donner  lieu  à  l’albuginite  ;  mais  l’inflammation  qpi’elles  dé¬ 
terminent  est  en  général  moins  aiguë  et  offre  des  symptômes  gé¬ 
néraux  moins  intenses ,  quoique  plus  rebelles  aux  traitemens  les 
plus  méthodiques  ;  tel  est  le  cas  de  beaucoup  dé  pblegmasies  des  ar¬ 
ticulations  ,  du  périoste ,  de  la  sclérotique  ,  etc. 

Un  des  caractères  les  plus  généraux,  les  plus  remarquables  de 
l’albuginite  due  à  une  cause  générale ,  physiologique  ou  patholo¬ 
gique,  est  la  mobilité  de  cette  phlegmasie,  en  même  temps  que  la 
simultanéité  d’affection  de  la  plupart  des  régions  auxquelles  le 
tissu  fibreux  appartient.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  alors  non-seule¬ 
ment  tous  les  tissus  fibreux  des  articulations  compromis ,  mais 
encore  la  plupart  des  autres  organes  qui  participent  plus  ou  moins 
delà  nature  des  tissus  fibreux,  tels  que  le  péritoine ,  la  plèvre,  la 
dure-mère  ,  le  périearde ,  etc. 

Le  tissu  fibreux:  se  trouvant  recouvert  par  d’autres  tissus  (  la  sclé¬ 
rotique  fait  seule  exception  à  cette  règle) ,  il  n’est  pas  facile  d’ob¬ 
server  les  caractères  anatomico-physiologiques  qui  constituent  l’état 
inflammatoire  de  ce  tissu ,  en  sorte  que  ce  ne  peut  être  que  par  des 
signes  fonctionnels  généraux  que  l’on  peut  apprécier  son  état  pa¬ 
thologique.  En  général,  la  chaleur  ne  s’y  développe  que  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  vive  inflammation.  Il  en  est  de  même  de  la  rou¬ 
geur  qui  ne  s’y  observe  que  dans  le  cas  de  phlegmasie  aiguë, 
et  lorsqu’elle  s’est  communiquée  aux  parties  voisines ,  comme  dans 
le  cas  de  rhumatisme  aigu,  de  diastasîs,  dé  rupture  des  ten¬ 
dons,  etc.  La  douleur  qui  l’accompagne  est  lancinante ,  pongi- 
tive,  lacérante. 

Les  liaisons  qui  unissent  le  tissu  fibreux  au  tissu  musculaire , 
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celles  qui  par  l’intervention  du  système  nerveux  ^ablissent  des 
relations  sympathiques  entre  ce  tissu  et  le  cœur ,  - l’estomac  et 
le  cerveau,  font  souvent  naître,  indépendamment  des  phéno¬ 
mènes  locaux ,  des  symptômes  généraux  plus  ou  moins  graves. 
Ainsi ,  la  piqûre  d’un  tendon ,  d’une  aponévrose ,  du  périoste ,  peut 
donner  lieu  à  des  douleurs  qui  soient  ressenties  par  la  totalité  de 
la  membrane  dont  un  seul  point  a  été  lésé.  Les  convulsions  peu¬ 
vent  être  la  suite  de  la  lésion  d’une  membrane  fibreuse  par  une 
esquille ,  comme  cela  a  lieu  quelquefois  pour  la  dure-mère  dans 
les  fractures  des  os  du  crâne.  Une  blessure  de  la  sclérotique , 
faite  par  une  aiguille  à  cataracte  ,  détermine  fréquemment  des  vo- 
miscemens.  On  a  vu  également  la  luxation  de  l’astragale  détermi¬ 
ner  le  tétanos. 

L’albuginite ,  comme  toutes  les  phlegmasies’ des  autres  tissus  , 
peut  se  terminer  par  résolution ,  par  délitescence,  par  suppuration 
et  même  par  gangrène  ;  on  ne  connaît  toutefois  qu’un  petit  nombre 
d’exemples  de  ces  deux  dernières  terminaisons.  Elle  peut  aussi  pas¬ 
ser  à  l’état  chronique  et  donner  lieu  à  des  affections  secondaires  plus 
ou  moins  graves ,  telles  qu’une  tumeur  blanche ,  une  ankylosé  , 
un  ostéosarcome ,  etc. 

Les  altérations  anatomico-pathologiquesles  plus  ordinaires  à  la 
suite  de  l’albuginite  sont  des  épanchemens  de  matière  gélatiniforme, 
des  dégénérescences  lardacées  ,  des  encroûtemens  calcaires  ,  etc. 
Cette  maladie  peut  amener  à  la  longue  l’endureissement  du  tissu 
qu’elle  affecte  et  lui  donner  l’aspect  cartilagineux  ou  osseux.  On  re¬ 
marque  aussi  par  suite  de  cette  inflammation  des  kystes  fiibreux  , 
des  tumeurs  dures ,  rénitentes,  désignées  sous  le  titre  de  tumeurs 
gommeuses ,  de  fongus ,  etc.  Quand  la  maladie  se  termine  par 
suppuration  ,  ce  qui  est  extrêmement  rare ,  celle-ci  n’a  lieu  que 
par  suite  de  l’inflammation  des  parties  voisines  et  en  raison  de  la 
contiguïté  des  tissus  affectés  par  l’intermédiaire  du  tissu  cellulaire 
qui  établit  les  rapports  les  plus  intimes  entre  les  diverses  parties  où 
on  le  rencontre.  C’est  ainsi  que  dans  le  panaris  on  voit  les  ten¬ 
dons  et  les  aponévroses  se  transformer  en  suppuration ,  et  que  dans^ 
les  rhumatismes  articulaires ,  on  a  vu  quelquefois  tous  les  tissus 
convertis  en  pus. 

Chaque  espèce  d’albuginite  a  d’ailleurs  ses  caractères  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques  propres ,  variables  ,  comme  son  traitement, 
suivant  les  causes  générales  ou  spécifiques  qui  peuvent  y  donner 
lieu ,  suivant  les  parties  qu’elle  affecte ,  etc.  (  V oyez  Arthrite 
Goutte,  Rhumatisme  ,  Sclérotite ,  etc.  ).  ÿ.  Jolut.) 

ALBÜGO,  s.  m.  ( aZéiw ,  blanc ) ,  en  grec  ôpyEfta.  Mot  latin 


458  ALBUGO. 

par  lequel  on  désigne,  dans  le  langage  médical,  une  tache  blanche, 
opaque ,  occupant  en  partie ,  et  même  quelquefois  en  totalité  ,  la 
cornée  transparentè. 

Cette  maladie  est  confondue  vulgairement,  sous  le  nom  commun 
de  taie ,  avec  le  nuage  et  le  leücoma  ;  ces  trois  variétés  d’une 
même  affection  sont  les  seules  qui  maintenant  soient  générale¬ 
ment  adoptées.  On  trouve  cette  division  déjà  indiquée  dans  Hip¬ 
pocrate  {Prad.  II  ad  Jin.).  Ce  mot  albugo  ne  se  rencontre  pas 
dans  Celse ,  qui  ne  désigne  point  cette  affection  clairement ,  quoi¬ 
qu’il  présente  avec  assez  de  détails  les  autres  maladies  de  l’œil  ;  mais 
on  le  trouve  très-fréquemment  dans  Pbne ,  et  il  est  peu  de  mala¬ 
dies  contre  lesquelles  ce  grand  compilateur  de  remèdes  ait  réuni 
autant  d’agens  thérapeutiques. 

-  L’albugo  sè  développe  presque  toujours  à  la  suite  d’une 
ophthalmie  violente ,  sous  l’influence  de  laquelle  la  sérosité  qui 
humecte  les  lames  de  la  cornée  s’épaissit  et  se  concrète.  On  dit 
l’avoir  vue  se  développer  sans  cause'appréciable  chez  des  individus 
déjà  atteints  de  scrophules  ,  de  syphilis  ou  de  dartres.  -  L’albùgo 
apparait  sous  forme  d’vme  tache  irrégubère ,  plus  ou  moins  éten¬ 
due  ,  plus  dense  à  son  centre  qu’à  sa  circonférence ,  d’un  blanc 
opaque  lorsqu’il  est  épais,  d’un  blanc  bleuâtre  lorsqu’il  com¬ 
mence  à  se  former.  Ses  bords  ne  se  perdent  point  insensiblement  , 
mais -sont  arrêtés  et  contrastent  fortement  avec  la  couleur  de  la 
cornée.  Assez  souvent  on  ne  voit  aucun  vaisseau  s'e  rendre  vers 
i’albugo.  Quelquefois  ,  au  contraire,  il  présente  des  vaisseaux  vo¬ 
lumineux  qui  semblent  s’enfoncer  dans  son  épaisseur.  Les  effets 
que  produit  l’albngo  sur  la  vision -sont  faciles  à  concevoir.  Oc- 
cüpe-t-il  sur  le  centre  de  la  cornée  un  espace  égal  ou  supérieur 
à  l’ouverture  de  la  pupille,  la  cécité  est  complète.  Si  la  tache  si¬ 
tuée  en  ce  même  lieii  est  petite  j  la  vision  s’exerce  latéralement j 
et  deüenf  d’autant  plus  nette  que  la  pupille  est  plus  dilatée  ;  par 
conséquent  elle  s’exerce  mieux  dans  un  lieu  faiblement  éclairé. 
Si  la  tache  ne  correspond  qu’à  une  partie  de  la  pupille ,  le  malade 
peut  encore  distinguer  les  objets  en  dirigeant  sa  vue  dans  un  sens 
bpiposé  à'I’âlbugo.  ;  .  ■ 

On  distingue  l’albugo  du  nuage  par  son  opacité ,  du  leucoma  en 
ce  <piè  celui-ci  présente  une  dépression ,  des  pustules  de  la  cornée 
en  ce  que  celles-ci,  au  contraire,  font  saillie.  . 

L’albugo  récent  se  dissipe  assez  souvent  sous  l’influence  des 
moyens  qui  sont  employés  contre  l’ophthalmie.  Les  enfans  sur¬ 
tout,-  chez  qui  le  système  absorbant  est  plus  actif ,  présentent  de 
frécpiens  exemples  de  guérisons;  mais  elles  sont  beaucoup  plus  rares 
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chez  les  adultes  et  lorsque  l’albugo  est  ancien  ;  dans  ce  dernier  cas , 
les  individus  qni  en  sont  déjà  affectés  à  un  œil  ont  lieu  de  craindre 
qu’un  nouveau  ne  vienne  se  développer  à  l’autre  œil. 

Cette  affection  se  complique  quelquefois  d’ulcérations  à  la  cor¬ 
née  ,  surtout  lorque  l’albugô  est  légèrement  saillant ,  de  staphy— 
lôme  et  d’autres  maladies  graves  du  globe  oculaire. 

Le  traitement,  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué,  est  dans  le  com¬ 
mencement  le  même  que  celui  qui  est  dirigé  contre  l’opbthalmie , 
c’est-à-dire  les  moyens  antiphlogistiques ,  les  révulsifs  et  les  exu¬ 
toires  puissans.  Plus  tard ,  les  remèdes  généraux  ne  peuvent  suf¬ 
fire  ,  à  moins  que  quelque  disposition  générale  ne  fasse  espérer  la 
guérison  par  l’emploi  du  traitement  propre  à  combattre  les  scro- 
phules  ,  la  syphilis  ou  les  dartres.  On  doit  donc  avoir  recours  aux 
topiques.  Les  anciens  en  ont  proposé  un  grand  nombre ,  et  les  ont 
généralement  choisis  parmi  les  excitans ,  tels  que  le  fiel  de  brebis , 
de  brochet,  de  barbeau,  les  différentes  résines,  etc.  (Ployez  Pline, 
1. 32,6.  'J,  1.  24,  c. 5,1. 29,0. 6,  etc.). Ces  divers médicamens ont  été 
pour  la  plupart  abandonnés-  Les  collyres  secs ,  composés  avec  le 
sucre  candi  réduit  en  poudre  et  mêlé  avec  du  nitrate  de  potasse  ou 
de  l’oxide  de  zinc  qu’on  insufile  dans  l’œil  ;  l’oxidè  de  bismuth , 
-employé  de  la  même  manière  et  avec  avantage  par  M.  J.  Cloquet, 
nn  onguent  recommandé  par  Scarpa  (oxyde  de  zinc,  g  j  ;  aloès , 
calomel,  aa  gr.  ij  ;  beurre  frais,  g  fi  j) ,  sont  les  médicamens  les  plus 
usités  maintenant  ;  ils  paraissent  agir,  et  en  usant  la  tache  ,  et  sur¬ 
tout  en  activant  l’action  absorbante.  On  y  joint  l’applicsaion  d’un 
séton  à  la  nuque  et  l’usage  du  calomel  à  l’intérieur.  Ce  traite¬ 
ment  doit  être  continué  au  moins  pendant  trois  ou  quatre  mois 
avant  de  perdre  toute  espérance  de  guérison. 

Malhenreusement  ces  moyens  sont  souvent  sans  résultat  ;  aussi 
■un  grand  nombre  d’autres  ont  été  proposés  ,  tels  que  de  racler  les 
lames  de  la  cornée ,  d’établir  un  ulcère  artificiel  sur  l’albugo  ,  d’y 
pratiquer  des  scarifications.  Nous  les  croyons  plus  dangereux  qu’u¬ 
tiles.  Quand  l’albngo  s’étant  étendu  aux  deux  yeux,  la  cécité  est 
complète,  et  qu’il  reste  néanmoins  une  partie  delà  cornée  in¬ 
tacte,  on  peut  essayer  d’ouvrir  une  pupille  artificielle.  {Voyez  Pu¬ 
pille  aetifictelle.)  (Fréd.-Ph.  Blandin.  ) 

ALBUMINE ,  substance  azotée  très-répandue  dans  les  sécré¬ 
tions  animales  ,  telles  que  le  chyle ,  le  sang ,  la  lymphe  ,  la  syno¬ 
vie  eXV  alhumen  Aa  l’œuf,  qui  lui  a  donné  son  nom;  du  reste,  il 
n’est  pas  encore  prouvé  qu’elle  soit  de  nature  particulière  et  qu’elle 
ne  doive  pas  se  confondre  avec  quelque  autre  principe  mieux 
défini. 
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Prenons  pour  exemple  le  blanc  d'oeuf,  dont  les  propriétés  sont 
généralement  données  pour  celles  de  l’albumine  ;  nous  y  voyons 
un  organe  plutôt  qu’un  principe  organique ,  partagé  en  plusieurs 
•parties  distinctes,  et  qui,  abstraction  faite  des  membranes  qui  le 
divisent ,  est  encore  composé  de  plusieurs  principes  immédiats  ;  car 
il  est  manifestement  alcalin  ;  il  est  sulfuré  ;  il  contient  des  Lydro;- 
chlorates  ,  phosphates ,  etc. 

Si  nous  voulons  procéder  à  l’analyse  de  ce  composé  d’une  ma¬ 
nière  analogue  à  celle  qui  nous  sert  à  établir  la  spécialité  des  autres 
principes  immédiats  organiques,  et  n’employer  que  les  agens  les 
moins  propres  à  l’idtérer,  nous  commencerons  par  délayer  le 
blanc  d’œuf  dans  quatre  à  cinq  fois  son  poids  d’eau  ;  nous  filtrerons 
la  liqueur  au  papier  et  nous  l’étendrons  de  partie  égale  d’alcool 
rectifié  ,  qui  retiendra  tous  les  sels  en  dissolution  et  en  précipitera 
une  matière  blanche,  fibreuse,  à  laquelle  le  blanc  d’œuf  devait 
la  propriété  de  se  coaguler  par  la  chaleur  ;  car  la  liqueur  évapoh- 
rée  n’offre  plus  rien  de  semblable.  ,  / 

Voilà  donc  la  matière  propre  du  blanc  d’œuf  obtenue  ,  et  c’est 
elle  seule  qui  doit  porter  le  nom  albumine ,  s’il  est  vrai  qu’elle 
soit  distincte  des  autres  principes  immédiats  déjà  connus .  Mais  cette 
matière  ,  plusieurs  fois  lavée  avec  de  l’alcool,  est  blanche,  fi¬ 
breuse  ,  un  peu  élastique ,  insoluble  dans  l’eau  ,  soluble  dans  les 
alcalis  ,  susceptible  de  combinaison  avec  les  acides  et  les  sels  mé¬ 
talliques  ,  et  tous  les  composés  qu’elle  forme  avec  ces  différens 
corps  sont  semblables  à  ceux  produits  par  la  fibrine  du  sang.  La 
conséquence  la  plus  simple  qu’on  puisse  en  tirer  paraît  être  que 
l’albumine  liquide  est  de  la  fibrine  dissoute  au  moyen  de  l’alcah- 
nité  des  liqueurs  qui  la  contiennent ,  ou  seulement  par  suite  de 
l’influence  vitale  qui  a  présidé  à  sa  formation  ;  soit  que ,  dans 
cet  état  de  dissolution  ,  elle  se  trouve  plus  appropriée  à  la  fai¬ 
blesse  des  organes  du  jeune  être  qui  doit  se  l’assimiler ,  ou  que, 
dans  l’adulte  ,  elle  soit  destinée  à  nourrir  certaines  parties  où  la 
portion  de  fibrine  qui  est  seulement  suspendue  dans  le  sang ,  ne 
pourrait  pénétrer. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  identité ,  il  est  utile  d’exposer  les 
caractères  à  l’aide  desquels  on  reconnaît  l’albumine  dissoute. 

Elle  est  constamment  alcaline  et  verdit  le  sirop  de  violettes 
(  cet  effet  est  dû  à  la  soude  qu’elle  contient  :  l’albumine  pure , 
comme  la  fibrine,  l’urée  et  les  autres  matières  azotées  susceptibles 
de  combinaison  avec  les  acides ,  se  borne  à  rétablir  la  couleur  bleue 
du  tournesol  rougi  )  ; ,  elle  ést  inodore  lorsqu’elle  est  récentè ,  mais 
elle  prend  promptement*  une  odeur  fade  particulière ,  à  laquelle 
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succède  une  grande  putridité.  On  peut  cependant ,  lorsqu’on  l’é¬ 
tend  en  couches  minces ,  dans  un  air  sec ,  la  dessécher  entière¬ 
ment  sans  altération.  Elle  est  alors  sous  la  forme  d’écailles 
minces  et  transparentes  ,  qui  conservent  leur  solubilité  dans  l’eau , 
et  reproduisent  l’albumine  liquide  avec  toutes  ses  propriétés. 

Exposée  à  une  température  de  8oà  loo  degrçs  centigrades,  i’al- 
bumine'conceutrée^  et  telle  qu’elle  existe  dans  le  blanc  d’œuf , 
se  coagule  en  unei^asse  opaque  et  élastique  ,  et  devient  inso¬ 
luble  dans  l’eau.  Lorsque  cette  coagulation  s’opère  dans  un  vase 
d’argent,  il  sè  forme  un  peu  de  sulfure  d’argent  qui  noircit  la 
surface  du  métal.  Exposée  à  une  chaleur  plus  forte,  l’albumine  se 
décompose  en  dégageant  tous  les  produits  des  matières  azotées, 
et  donne  lieu  à  beaucoup  de  carbonate  d’ammoniaque. 

L’albumine  étendue  d’eau  ne  se  coagule  plus  que  très-impar¬ 
faitement  par  l’action  du  calorique  ;  elle  reste  dissoute  en  quan¬ 
tité  d’autant  plus  considérable  qu’elle  est  plus  affaiblie,  et  con¬ 
serve  les  propriétés  de  la  dissolution  d’albumine  ,  dont  voici  les 


principales  :  . 

RÉACTIFS.  EFFETS  PRODUITS. 

£au  de  chaux . Rien. 

Chlore . .  Flocons  blancs  qui  disparaissent  eu 

partie  par  un  excès  de  chlore. 

4eide  sulfurique . Précipité  soluble  duus  l’albumine 

insoluble  dans  un  excès  d’acide. 

—  hjdrochlorique  .  .  .  Idem. 

—  nitrique  . . Idem.  Le  précipité  jaunit  quand 

•  l’acide  est  concentré. 

—  pliosphorique  ....  Une  très-petite  quantité  produit  un 

précipité  floconneux,  qui  se  re— 
dissout  par  une  nouvelle  addition 
d’acide. 

—  axétique . Rien. 

—  uxalique . Rien. 

Noix  de  galle . Précipité  fauve  sans  consistance. 

Sulfate  de  fer  ......  Gelée  rougeâtre. 

—  de  cuivre . Précipité  verdâtrè. 

Chlorure  d’or . Précipité  jaune  soluble  dans  un  ex¬ 

cès  .  d’albumine  ;  liqueur  jaune 
transparente. 

Nitrate  d’argent.  .  ....  Précipité  blanc,  soluble  dans  l’am¬ 
moniaque. 
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Proto-nitrate  de  mercure.  .  Précipité  gris  noirâtre. 
Deuto-nitrate  de  mercure.  .  Précipité  Liane ,  caséeux  ou  gélati- 
niforme 

DeiUo-chlorure  de  mercure.  Précipité  blanc. 

De  tous  ces  réactifs,  c’est  le  dernier  qui  est  le  plus  sensible 
pour  indiquer  la  présence  de  l’albumine ,  puisque ,  d’après  le 
docteur  Bostock  ,  une  seule  goutte  de  sa  dissolution  saturée  suf¬ 
fit  pour  former  un  précipité  appréciable  dan^ùn  liquide  qui  ne 
contient  que  o,ooo5  de  son  poids  d’albumine  Béciproqueihenl 
l’albumine  est  un  excellent  moyen  pour  précipiter  jusqu’aux 
dernières  portions  de  deuto-cHlorure  de  mercure  dissous  dans  l’eau, 
et  c’est  sur  cette  propriété  qu’est  fondé  l’emploi  du  blanc  dWf 
délayé  dans  l’eau,  contre  l’empoisonnement  par  le  sublimé  cor- 

Si  l’albumine  est  un  des  matériaux  les  plus  abondans'  des  'ani¬ 
maux  ,  elle  n’est  guère  moins  répandue  peut-être  dans  les  végé¬ 
taux  ;  non  qu’on  puisse  affirmer  qu’elle  soit  identique  dans  tous , 
et  encore  moins  que  tous  les  précipités,  insolubles ,  formés  par 
l’ébullition  dans  lès  sucs  végétaux,  soient  de- l’albumine  ;  mais  le 
suc  d’un  grand  nombre  de  végétaux  contient  une  substance  coa¬ 
gulable  par  la  chaleur,  qui  brûle  avec, une  odeur  de  corne  et 
production  de  carbonate  d’ammoniaque;  soluble  dans  les  alcalis, 
et  formant  des  composés  insolubles  avec  la  plupart  dés  acides  et 
des  sels  métalliques  ;  tels  sont  les  sucs  de  choux ,  de  cochléaria, 
de  bourrache ,  de  belladone ,  de  fumeterre  ,  de  mercuriale ,  d’ortie 
grièche,  etc. 

/D’autres  parties  végétales  contiennent  un  principe  qui ,  en  raison 
de  son  union  avec  une  matière  grasse ,  se  rapproche  davantage  de 
cette  variété  d’albumine  ou  de  fibrine. animale,  qui  a  été  nommée 
caséum^  telles  sont  toutes  les  semences  dites  émulsives,  l’amande 
du  cocotier,  etc.  Enfin ,  il  existe  des  végétaux  dont  le  suc  est  telle¬ 
ment  animalisé  que  l’albumine  y  présente  jusqu’aux  caractères  de 
la  fibrine  du  chyle  et  du  sang  ;  au  point  que  M.  yauquelin  a  pu  le 
comparer  à  du  sang  qui  serait  privé  de  matière  colorante.  Ces  végé¬ 
taux  sont  le  popajer  de  l’île  de  France  {carica  papayd),  etl’arlre 
à  la  vache  des  Caraccas  dont  le  lait  offre  une  no.urriture  substan¬ 
tielle  aux  habitans  de  cette  contrée,  (/yoye,?  aussi  les  articles  Casedm 
et  Fibrine.)  ...  (G.ciboüet.) 

ALBUMINE  {toxicologie).  Voyez  Contrepoison. 

ALBUMINEUX  {hygiène).  Voyez  Aliment. 

ALCALI  ou  ALKALI.  Nom  donné.primitivement  au  sel  fixe  te- 
tiré  par  la  combustion  d’une  plante  maritime  nommée  kali,  et 
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étendu  ensuite  à  d’autres  substances  qui  jouissaient ,  comme  la  pre¬ 
mière  ,  d’une  certaine  solubilité  dans  l’eau ,  jointe  à  une  saveur  âcre 
et  urineuse ,  et'  à  la  propriété  de  saturer  les  acides ,  avec  ou  sans  ef¬ 
fervescence.  Ainsi  considérés,  les  alcalis  comprenaient  la  soude, 
la  potasse  et  l’ammoniaque ,  pures  ou  carbonatées ,  et  la  chaux  cal¬ 
cinée.  Cette  espèce  de  confusion  subsista  même  encore  après  que 
Black  eut  découvert  la  différence  qui  existait  entre  les  alcalis  purs 
ou  caustiques ,  et  ceux  qui  faisaient  effervescence  avec  les  acides  ;  et 
c’est  Lavoisier  qui  établit  le  premier  une  distinction  précise  entre 
ces  eorjjs ,  en  rangeant  les  derniers  parmi  les  sels ,  et  ne  considérant 
plus  cojtnme  alcalis  que  la  potasse  ,  la  soude  et  l’ammoniaque  pri¬ 
vées  d’acide  carbonique.  Plus  tard ,  on, y  joignit  la  baryte ,  la  stron- 
tiane  et  la  chaux  ;  enfin  ,  plus  récemment  encore  ,  on  a  donné  le 
nom  alcalis  ‘végétaux  ou  à! alcalis  organiques  à  des  principes  ti¬ 
rés  des  végétaux,  qui  jouissent,  comme  les  premiers ,  de  la  faculté 
de  neutraliser  les  acides ,  mais  qui  n’ont  guère  que  ce  point  de  res¬ 
semblance  avec  eux  ;  telles  sont  labnicine,  la  cinchonine ,  la  mor¬ 
phine  ,  la  quinine ,  la  strychnine ,  la  vératrine ,  etc. 

Les  alcalis  minéraux  sont  tous  solubles  dans  l’eau ,  sont  âcres  et 
caustiques  ,ïverdissent  fortement  le  sirop  de  violettes ,  rougissent  le 
curcuma,  bleuissent  l’hématine,  ramènent  au  bleu  le  tournesol 
rougi  par  les  acides ,  saponifient  les  huiles  ,  enfin  neutralisent  com¬ 
plètement  de  Sa  à  aSS  pour  loo  d’acide  sulfurique  anhydre.  Les 
alcalis  végétaux  ne  sont  qu’amers  ,  sont  à  peine  solubles  dans  l’eau  , 
ne  verdissent  pas  la  teinture  de  violettes ,  et  ne  saponifient  pas  les 
huiles  :  seulement  ils  ramènent  au  bleu  le  tournesol  rougi  par  un 
acide,  et  neutralisent  de  6  à  i3  pour  loo  d’acide  sulfurique  sec. 

‘  •  (Guibodkt.) 

-\LCALI  VOLATIL  CONCRET.  F" oyez  Carbonate  d’ammonia- 

ALCALI  VOLATIL  FLUOR.  Foyez  Ammoniaque  liquide. 

ALCALINITÉ  {chim. pharm.).  Qualité  de  ce  qui  est  alcalin.  Ce 
mot  a  une  application  beaucoup,  plus  étendue  que  celui  à’ alcali. 
En  effet ,  ce  dernier  nom  n’est  donné  qu’aux  bases  salifiahles  qui 
ont  la  propriété  de  neutraliser  entièrement  les  acides  ;  tandis  que 
l’alcalinité  s’entend  de  tout  ce  qui  est  opposé  à  l’acidité,  et  se  dit 
tout  aussi  bien  d’un' sel  qui  conserve  quelques-uns  des  caractères 
de  la  base ,  par  exemple ,  le  borate,  le  phosphateou  le  carbonate  de 
soude ,  que  des  bases  qui  ne  neutralisent  pas  complètement  les 
acides  :  tels  sont  les  oxides  de  plomb ,,  de  mercure ,  d’argent ,  etc. 
On  dit  également  l’alcalinité  du  sang,  delà  bile,  du  fluide  sper¬ 
matique,  du  liquide  albumineux  de  l’œuf ,  etc.  Ces  différentes  hu- 
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meurs  réagissent  en  effet  sur  les  couleurs -végétales ,  comme  si  elles 
contenaient  une  certaine  quantité  d’alcali  libre.  (Guibourt.) 

ALCALINITÉ  {pathologie):  II, est  dans  Tétat  :de  santé  et  de 
maladie  des  fluides  qui  présentent  un  certain  degré  d’alcabnité, 
comme  il  en  est  qui  offrent  dans  les  mêmes  circonstances  des  pro¬ 
priétés  manifesteméxit  acides.  Nous  avons  vu,  en  parlant  de  l’acidité 
des  différens  produits  sécrétoires  de  l’économie  ,  quels  étaient 
les  fluides  qui  affectent  principalement  cette  propriété ,  ainsi  que 
les  circonstances  physiologiques  et  pathologiques  sous  l’influence 
desquelles  elle  semble  s’acquérir  ou  .s’exaspérer.  Or ,  l’observation 
prouve  également  que  certaines  humeurs  sont  naturellement  douées , 
de  propriétés  alcalines ,  à  des  degrés  variables  ,  suivant  Tâge,  le 
tempérament  et  l’étal  morbide.  Nous  ignorons  complètement  les 
rapports  de  cause  et  d’effet  qui  existent  entre  l’action  normale  %u 
morbide  dès  organes  de  sécrétion ,  et  le  phénomène  d’acidité  ou 
d’alcalini  té  des  humeurs  ;  mais  une  circonstance  qu’il  importe  de 
noter  ici,  etsur  laquelle  il  pourrait  être  permis  d’appeler  l’attention 
des  praticiens ,  .  c’est  qu’en  général  l’acidité  se  manifeste  dans 
les  fluides  dits  excrémentitiels ,  tels  que  la  sueur  ,  les  urines,  le 
lait,  etc. ,  tandis  que  l’alcalinité  est  un  des  caractères  chimiques  des 
humeurs  dites excrémento-récrémentitielles  ,  telles  que  la  salive, 
la  bile ,  la  synovie,  le  sérum  du  sang ,  le  fluide  spermatique ,  etc. 

L’alcalinité  ,  comme  l’acidité  des  humeurs  en  circulation ,  a  été 
considérée  autrefois  comme  la  cause  prochaine  d’un  grand  nombre 
de  maladies  ;  mais  Tune  et  l’autre  ont  subi  le  même  sort ,  et  sont  à 
peu  près  tombées  en  désuétude.  {Voyez  AcinirÉ,  Acrimonie,  Doc-, 
TRDSTE,  Systèmes.  )  (P.  Jolly.  ) 

ALCOOL.  L’alcool  est  im  des  produits  de  la  ferntentation  vi¬ 
neuse  ou  alcooUque.  Tous  les  liquides  qui  ont  éprouvé  cette  fermen¬ 
tation  contiennent  et  peuvent  donner  de  l’alcool  par  la  distillation,! 
Le  vin  est  celui  qui  en  fournit  le  plus  et  de  meilleure  qualité;  on  en 
retire  également  du  cidre ,  deTa  bière  ,  du  marc  de  raisin ,  des  mé- 
rises  et  d’autres  fruits  fermentés ,  de  la  mélasse,  du  riz,  de  la 
pomme  de  terre ,  des  fécules  ,  etc.  Cès  dernières  substances ,  qui 
sont  seulement  amylacées  ,  demandent,  à  être  préalablement  con¬ 
verties  en  sucre ,  à  Taide  de  Tacide  sulfurique  très-affaibb ,  et  sont 
ensuite  soumises  à  la  fermentation  tflcoolique  ,  comme  eeUes'  qui 
sont  naturellement  sucrées. 

Les  alcools  qui  proviennent  de  ces  différentes  sources  ont  cha¬ 
cun  un  goût  particulier  qui  les  fait  reconnaître  et  différemment  es¬ 
timer.  On  leur  donne  en  général  le  nom  à! eau— de-vie  de  telle  ou 
telle  substance ,  lorsqu’ils  né  dépassent  pas  20  ou  22  degrés  de 
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l’aréomètre  de  Baume;  on  les  nomme  eaux-de-vie  doubles,  quand 
ils  marquent  de  26  à  28  degrés ,  et  enfin  esprits,  lorsqu’ils  sont  au- 
dessus  de  3o  degrés.  On  nomme  particulièrement  kirschenwasser 
l’eau-de-vie  de  merises ,  rum  ou  tafia  celle  de  mélasse  ou  de 
sucre  ,  rock  celle  de  riz ,  etc^ 

L’alcool  du  commerce,  même  l’esprit-de-vin  de  Montpellier, 
qui  est  le  plus  estimé  et  qui  marque  33  degrés  à  l’aréomètre ,  n’est 
jamais  pur ,  et  contient  un  peu  d’huile  de  vin ,  et  de  la  matière  co¬ 
lorante  enlevée  aux  futailles  qui  servent  à  le  contenir.  Pour  le  pu¬ 
rifier  ,  on  en  remplit  aux  5/6  le  bain-marie  d’un  alambic ,  on  y 
adapte  le  chapiteau  et  le  serpentin ,  et  l’on  distille  à  un  feu  modéré 
les  2/3  de  l’alcool  employé.  Le  produit  se  nomme  alcool  rectifié ^  il 
marque  36  ou  38  degrés  ,  est  incolore ,  d’une  saveur  chaude  et  pi¬ 
quante  ,  et  d’une  odeur  suave  ;  il  s’enflamme  très-facilement  par 
l’approche  d’un  corps  en  ignition ,  et  brûle  saris  produire  de  fumée 
et  sans  résidu  ;  il  se  volatilise  promptement  dans  le  creux  de  la  main , 
sans  y  laisser  d’odeur  ;  il  Conserve  son  odeur  agréable ,  quoique  très- 
étendu  d’eau  ;  enfin ,  il  ne  se  colore  pas  par  son  mélange  avec  partie 
égale  d’acide  sulfurique. 

Il  y  a  des  opérations  pour  lesquelles  il  ne  aùfiSt  pas  d’avoir  de 
l’alcool  purifié  par  une  seule  rectification ,  qui  ne  le  prive-  que 
d’une  petite  partie  de  l’eau  qu’il  contient.  Pour  le  dessécher  davan¬ 
tage  ,  on  le  distille  de  nouveau  sur  quelque  substance  très-avide 
d’eau»  telles  sont  la  chaux  vive  et  la  potasse  caustique;  mais  comme 
ces  alcabs  agissent  sur  les  élémens  mêmes  de  l’alcool  et  en  décom¬ 
posent  une  petite  partie ,  il  est  préférable  d’employer  le  chlorure 
de  calcium,  ou  muriate  de  chaux  fondu,  dont  l’affiriité  pour  l’eau  est 
aussi  très-considérable.  En  rectifiant  l’alcool  sur  moitié  de  son 
poids  de  ce  sel ,  on  l’obtient  à  42  ou  44  degrés  de  l’aréomètre.  Cette 
opération ,  répétée  une  fois ,  donne  enfin  de  l’alcool  entièrement 
déphlegmé ,  dont  la  pesanteur  spécifique  est  de  0,797,  ®  tempé¬ 
rature  de  12  degrés  5  centigrades  (46  degrés  8  de  Baumé),  et  qui 
bout  à  celle  de  78  degrés  4i,  sous  la  pression  moyenne  de  l’atmo-^ 
sphère. 

L’alcool ,  à  ces  différens  degrés,  est  très-employé  par  les  phar¬ 
maciens  ,  comme  excipient  des  teintures  et  des  esprits  aromatiques , 
et  pour  préparer  les  éthers.  Il  sert  au  chimiste  dans  ses  analyses , 
ayant  la  propriété  de  dissoudre  certains  corps  à  l’exclusion  d’autres  : 
tels  sont,  parmi  les  minéraux ,  les  sels  déliquescens ,  et  parmi  les 
substances  organiques ,  les  huiles  volatiles ,  les  résines ,  quelques 
huiles  fixes ,  tous  les  alcalis  végétaux ,  beaucoup  d’acides  et  de 
principes  colorans ,  etc. 

DICT.  DE  MÉD.  PRAT. — T.  I. 
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Arnold  de  Villeneuve,  qui  professait  la  médecine  à  Montpellier 
au  commencement  du  xiv*  siècle ,  paraît  être  le  premier  qui  ait  dé^ 
crit  le  moyen  d’obtenir  l’alcocd  par  la  distillation  du  vin ,  et  qui  l’ait 
appliqué  à  la  composition  des  médicamens.  Depuis  lui  jusqu’en 
1800,  on  s’était  presque  borné  à  faire  cette  distillation  dans  un 
alambic  ordinaire ,  et  l’on  n’obtenait  ainsi  que  de  l’eau-de-vie  à  19 
degrés  que  l’on  était  obligé  de  rectifier  deux  fois  pour  là  convertir 
en  alcool  à  33  degrés. 

En  1800,  Edouard  Adam  conçut  l’idée  de  chauffer  successive¬ 
ment  plusieurs  vases  contenant  du  vin,  avec  la  vapeur  provenant 
d’une  seule  chaudière,  remplie  elle -même  avec  du  vin  déjà 
échauffé  dans  les  serpentins.  Les  avantages  de  ce  procédé,  qui  a 
reçu  de  grandes  améliorations  en  peu  d’années ,  sont  d’utiliser  toute 
la  chaleur  produite  par  le  combustible,  d’obtenir  des  produits  en¬ 
tièrement  privés  d’empyreume,  et  de  les  amener  à  36  ou  38  degrés 
par  une  seule  distillation. 

Les  anciens  chimistes  n’avaient  aucune  idée  précise  sur  la  compa- 
sition  de  l’alcool  :  Macquer  Ifa  regardé  comme  formé  d’eau  et  d’un 
composé  d’huileux  ;  Lavoisier  a  prouvé  le  premier  qu’il  l’était 
d’oxygène,  d’hydrogène  et  de  carbone  ;  enfin ,  M.  Théodore  de 
Saussure  a  déterminé  les  proportions  de  ces  trois  corps ,  qui  sont  de 
carbone,  63,28, 

oxigène,  34,70, 

hydrogène,  i3,02. 


Cette  composition  est  telle  qu’en  ajoutant  au  carbone  et  à  l’oxi-, 
gène  la  quantité  d’hydrogène  propre  à  les  transformer  en  hydro¬ 
gène  bi-carbonné  et  en  eau,  on  trouve  l’alcool  formé  de  volumes 
égaux  de  ces  deux  corps  ,■  réduits  à  l’état  gazeux.  (Guiboürt.) 

ALCOOL  {Propriétés  médicales  de  U).  Pour  apprécier  l’action 
de  l’alcool  sur  l’économie ,  il  convient  d’en  étudier  les  effets  sous  le 
triple  rapport  physiologique ,  pathologique  et  thérapeutique. 

1*.  Effets  physiologiques.  L’alcool  produit  des  effets  différens, 
suivant  son  mode  d’administration ,  son  degré  de  concentration ,  sa 
quantité,  l’habitude,  etc.  Il  peut  agir  sur  nos  organes  à  l’état  de 
vapeur,  et ,  dans  ce  cas ,  les  membranes  pituitaire ,  conjonctive  et 
pulmonaire ,  ainsi  que  la  peau ,  en  reçoivent  la  première  impres¬ 
sion  ;  mais  c’est  spécialement  sur  la  membrane  olfactive ,  et  vrai¬ 
semblablement  sur  les  papilles  nerveuses  qui  s’y  épanouissent, 
que  se  passent  alors  les  premiers  phénomènes  qui  résultent  de  son 
emploi.  Son  évaporation  prolongée  peut  devenir  ainsi  un  puissant 
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excitant  du  cerveau ,  faire  éprouver  des  vertiges ,  de  la  cépbakdgie , 
et  souvent  un  commencement  d’ivresse ,  comme  on  l’a  observé 
quelquefois  chez  des  individus  qui  avaient  transvasé  des  3/6,  ou 
simplement  des  eaux-de-vie  à  22  degrés. 

Employé  en  friction ,  l’alcool  stimule ,  échauffe ,  rougit  les  par¬ 
ties  sur  lesquelles  on  l’-applique. 

Pris  à  l’intérieur,  à  petite  dose,  et  mitigé  par  une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau,  il  avive  les  surfaces  avec  lesquelles  il  est  en  contact;  il 
en  ijéveille  la  sensibilité  et  en  augmente  immédiatement  l’exhala¬ 
tion.  En  même  temps  l’on  voit  naître  des  phénomènes  qui  sont 
évidemment  le  résultat  de  l’excitation  cérébrale  :  ainsi  les  sen¬ 
sations  sont  plus^  promptes ,  et  l’inteUigence  plus  active  ;  les 
passions  s’exaltent,  et  s’expriment  avec  plus  de  liberté  ;  les  yeux 
s’animent,  la  pupille  se  contracte,  la  physionomie  devient  plus  ex¬ 
pressive  ,  les  mouvemens  plus  vifs ,  la  loquacité  extrême ,  et  suivant 
le  caractère  propre  à  chaque  individu ,  l’on  voit  des  actes  de  gaîté , 
de  franchise,  de  générosité,  de  tendresse,  de  vengeance,  etc. 
Si  l’ivresse  succède  à  cette  excitation  première,  on  observe 
îdors  les  phénomènes  suivans  :  la  vue  est  trouble ,  les  idées  con¬ 
fuses  ,  la  prononciation  embarrassée  ;  les  mouvemens  se  ralentis¬ 
sent  ,  la  tête  devient  pesante ,  les  yeux  fixes ,  la  bouche  béante  ;  il 
y  a  tendance  au  sommeil;  les  veines  du  col  se  gonflent ,  les  carotides 
battent  avec  force  ;  la  respiration  est  gênée ,  courte ,  suspicieuse  ;  le 
pouls ,  d’abord  plein ,  dur ,  se  ralentit  ;  tme  sueur  glutinense  couvre 
souvent  le  corps  de  l’homme  ivre ,  dont  la  tête  penchée ,  les  yeux 
saillans,  la.figure  bouffie,  l’air  hébété,  les  mouvemens  vacillans, 
présentent  le  tableau  d’une  sorte  de  dégradation. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  elle  survient ,  l’ivresse  est  cons¬ 
tamment  accompagnée  de  symptômes  d’excitation ,  de  congestion , 
et  peut  même  être  suivie  d’hémorrhagie  cérébrale.  Ces  effets  sont 
d’autant  plus  prompts  ,  que  l’alcool  ingéré  est  plus  concentré ,  pris 
en  plus  grande  quantité,  et  que  celui  qui  en  use  en  a  moins  l’habi¬ 
tude. 

Pris  en  boisson,  dans  l’état  de  santé,  l’alcool,  sous  quelque 
forme  qu’on  le  déguise ,  convient  principalement  aux  individus 
lymphatiques ,  ou  à  ceux  qui  se  trouvent  affaiblis ,  épuisés  par  de 
grandes  fatigues;  et  dans  ce  dernier  cas  même,  il  importe  de  ne 
pas  confondre  l’état  d’affaiblissement  réel  avec  celui  qui  n’est 
qu’apparent ,  et  qui  tient  plutôt  à  un  genre  d’excitation  des  organes 
qui  en  contre-indiquerait  alors  l’emploi. 

On  fait  quelquefois  usage  de  l’alcool  pour  réveiller  l’action  de 
certains  organes.  Quelques  -gouttes ,  versées  dans  lè  creux  de  .la 
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main  et  pn-sejilées  devant  les  yeux,  produisent,  en  s’évaporant^ 
une  stimulation  qui  paraît  les  soulager  de  leur  fatigue. 

On  emploie  pour  la  toilette  un  grand  nombre  de  préparations  aL 
coobques,  dont  les  principales  propriétés  se  tirent  de  leur  excipient. 
„  2°.  Effets  padiologiqu.es.  L’alcool  agit-il  sur  les  surfaces  avec 
lesquelles  on  le  niet  en  contact  ?  On  ne  peut  à  cet  égard  établir  le 
moindre  doute.  Ingéré  dans  l’estomac  ,  ü  y  occasione  presque  in¬ 
stantanément  un  sentiment  de  chaleur  plus  ou  moins  vive,  avec 
afflux  d’humeurs  plus  ou  moins  considérable ,  suivant  la  quantité 
ou  le  drgré  dé  concentration  du  liquide.  Cette  sorte  de  pblogose 
passagère  prend  quelquefois  un  caractère  plus  tranché ,  c’est-à-dire, 
que  l’injection  de  la  muqueuse  est  plus  profonde  ;  plus  persistante  , 
,et  s’étend  souvent  aux  intestins.  Outre  l’action  très-prononcée  de 
l’alcool  sur  la  muqueuse  gastrique ,  il  en  exerce  une  autre  non 
moins  sensible  sur  l’encéphale;  c’est  ce  que  constatent  les  expé¬ 
riences  de  MM.  Brodie  et  Orfila ,  qui  ont  vu  constamment  des  phé¬ 
nomènes  nerveux  accompagner  la  lésion  plus  ou  moins  profonde^ 
des  muqueuses  gastrique  et  intestinale.  Toutefois  la  rapidité  avec 
laqueUe  s’opèrent  ces  phénomènes  nerveux  ne  permet  guère  d’ad¬ 
mettre  qu’ils  soient  le  résultât  nécessaire  de  l’absorption  de  l’al¬ 
cool;  il  nous  paraît  beaucoup  plus  probable  qu’ils  sont  dus  à  l’action 
directe  de  cette  substance  sur  les  extrémités  nerveuses  elles-mêmes, 
qui  se  chargent  de  la  transmettre  au  cerveau  dans  la  production 
de  l’ivresse.  D’après  quelques  expériences  queM.  Rayer  a  tentées 
à, ce  sujet,  l’alcool  injecté  dans  le  péritoine  des  lapins  les  fait  périr 
en  moins  d’une  minute  ;  et  Talcoolat  d’aconit  opère  le  même  effet 
d’une  manière  encore  plus  rapide,  (/^qyez  Aconit.)  Il  est  donc  per¬ 
mis  dé  conclure  de  ce  fait  que  les  nerfs  peuvent  servir  de  moyen 
de  transmission  à  certaines  médications ,  comme  ils  servent  d’in- 
strumens  aux  sensations  naturelles  ou  accidentelles.  Les  agens 
dits  excitans  et  sédatifs  du  système  nerveux  nous  paraissent  surtout 
opérer  leur  action  de  cette  manière  ;  c’est  ainsi  que  nous  avons 
constaté  que  les  affusions  froides,  les  opiacés,  etc. ,  agissent  delà 
même  manière  sur  le  centre  ou  sur  les  extrémités  nerveuses. 
[Vojez  Affusion.)  Toutefois  une  remarque  que  tout  le  monde  a 
pu  faire,  c’est  que  l’ivresse  qui  survient  subitement  après  Tin- 
gestion  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  liqueurs 
spiritueuses ,  peut  cesser  instantanément,  si  l’estomac  rejette  le 
liquide  ingéré  avant  qu’il  y  ait  eu  action  secondaire  de  l’alcool , 
c’est-à-dire  absorption. 

On  voit  quelquefois  l’ivresse  par  l’alcool  amener  la  dilatation 
des  pupilles  ,  l’insensibilité ,  le  coma ,  déteniiiner  des  convulsions. 
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et  quelquefois  l’apoplexie  ,  la  paralysie  et  même  la  mort.  D’âiilrés 
fois  l’alcool  concentré  détermine  rm  véritable  empoisonnement  dû 
à  un^nflammation  aiguë',  à  une  sorte  de  corrosion  des  muqueuses 
gastrique  ou  intestinale,  etc. 

L’usage  prolongé  des  spiritueux  peut  déterminer  des  inflamma¬ 
tions  chroniques ,  des  indurations ,  des  dégénérescences ,  des  squir- 
rhes,  des  ramollissemens,  etc.  Sous  l’influence  continue  de  cet  agent, 
l’estomac  se  rétrécit,  se  resserre,  ses  fonctions  se  ralentissent  ,»et 
l’amaigrissement  survient,  etc.  M.  Barbier,  d’Amiens,  dit  avoir 
souvent  observ'éces  accidens  chez  des  ouvriers  qui ,  le  matin  à  jeun , 
ont  pour  habitude  de  boire  de  l’eau-de-vie.  Les  cancers  de  l’esto¬ 
mac  et  de  l’orifice  pylorique  reconnaissent  très-ordinairement  pour 
cause  l’usage  des  liqueurs  alcooliques. 

L’action  continue  de  ce  liquide  sur  l’encéphale  en  ralentit  lés 
fonctions  et  en  affaiblit  les  facultés  ;  la  figure  prend  un  air  hébété ,  et 
la  paralysie ,  l’imbécillité ,  la  mort  enfin ,  en  peuvent  être  la  consé¬ 
quence. 

Les  individus  qui  usent  habituellement  de  liqueurs  aîcbdliques  en- 
sont  comme  imbibés ,  et  tout  leur  corps  en  exhalé  une  odeur  péné¬ 
trante.  C’est  alors  qu’ils  sont  exposés  à  être  atteints  de  combustion. 
SPONTANÉE.  {Voyez  mot.)  Il  n’est  presque  point  de  maladie  qui 
ne  puisse  naitre  sous  l’influence  de  cet  agent  excitant. 

3°.  Effets  thérapeutiques.  Nous  avons  vu  quelles  étaient  les 
modifications  que  l’alcool  déterminait  dans  l’économie ,  dans  l’état 
physiologique;  il  doit  nous  en  rester  cette  conviction ,  que  l’alcool 
est  un  èxcitant  des  plus  actifs ,  et  que  son  emploi  donne  à'  tous  les- 
tissus ,  à  tous  les  systèmes  organiques ,  une  énergie  nouvelle.  On 
a  cru  aussi  pouvoir  utiliser  sa  propriété  enivrante  ,  soit  pour 
opérer  un  relâchement  général,  favorable  à  la  réduction  d’une 
luxation  ,  soit  pour  jeter  l’économie  dans  un  état  de  torpeur  qui 
puisse  permettre  de  pratiquer  quelque  opération  douloureuse. 

L’alcool  pur  ou  étendu  peut  s’employer ,  à  l’état  de  vapeur,  en  ' 
frictions ,  en  boisson ,  en  injections ,  etc.  A  l’état  de  vapeur,  on 
s’en  sert  dans  certaines  maladies  nerveuses ,  dans  quelques  né—  ' 
vralgies ,  dans  la  syncope ,  la  faiblesse  ou  la  fatigue  des  yeux.,  '  dan-s 
le  catarrhe  chronique  des  bronch'es  ,  etc. 

En  friclions ,  il  sert  encore  à  réyeiller  l’action  cérébrale ,  celle  du  . 
toeur,  ou  bien  encore  les  contractions  de  la  matrice,  soit  dans  l’in¬ 
stant  de  l’accouchement ,  soit  pendant  une  perte  ;  on  en  frictionne  . 
les  membres  affaiblis ,  paralysés ,  engorgés ,  etc.  On  peiit  aussi  em¬ 
ployer  l’alcool ,  comme  légèrement  astringent ,  pour  modérer  la 
sueur  des  pieds,  des  aisselles  :  il  augmenté  l’activité  des  absorbans;  ‘ 
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aussi  son  emploi  est-il  fréquent  dans  les  contusions,  lesépancte— 
mens  sous-outanés  ;  il  est  fort  rarement  employé  en  injections  ;  ce¬ 
pendant  on  pourrait  y  avoir  recours  dans  le  cas  de  perte  uté^ne 
par  défaut  de  tonicité ,  etc. 

En  boisson ,  et  c’ est  sons  cette  forme  qu’on  en  use  le  plus  ordi¬ 
nairement  ,  l’alcool  sert ,  sort  pour  satisfaire  simplement  le  sens  du 
goût,  soit  comme  médication.  Une  petite  quantité  d’eau-de-vie j 
déposée  dans  la  bouche  pendant  quelques  instans ,  suffit  pour  procu¬ 
rer  un  intiment  de  bien-être ,  après  des  travaux  fatigans ,  qui  ont 
diminué  l’innervation.  Depuis  quelque  temps,  on  fait  distribuer 
aux  soldats ,.  au  lieu  de  vinaigre  pour  mêler  à  leur  eau,  une  certaine 
quantité  d’eau— de-vîe ,  ce  qui  remplace  avec  avantage  l’oxycrat , 
qui  avait  des  inconvéniens  que  nous  ne  devons  pas  signaler  en 
ce  moment. 

Dans  tous  les  cas  où  la  faiblesse  est  le  résultat  de  l’épuise- 
m.ent  de.  la  sensibilité ,  ou  du  manque  de  stimulation  ,  l’alcool 
plus  op  mcSns  étendu  peut  produire  de  bons  effets  ;  mais  ses 
propriétés  sont  généralement  trop  fugitives  pour  qu’il  puisse 
suffire  dans  les  cas  où  l’on  a  besoin  d’une  action  tonique  ,  persis¬ 
tante  ,  comme  dans  les  fièvres  intermittentes,  le  scropbule ,  etc.  ; 
dans  ce  cas ,.  il  peut  tout  au  plus  devenir  un  auxiliaire  utile  ,  uu 
excipient  précieux.  L’alcool  produit  encore  de  bons  effets  dans  cer¬ 
taines  douleurs  stomacales ,  intestinales  ,  en  changeant  alors  le 
cours  de  l’inervation  ,  eu  stupéfiant  les  nerfs  qui  en  sont  les  con¬ 
ducteurs  ,  et  en  changeant  le  mode  de  vitalité  de  la  surface  dou¬ 
loureuse.  Quelle  que  soit  sa  manière  d’agir,  toujours  est— il  vrai 
qu’il  procure  du  soulagement,,  comme  cela  arrivp encore  dans  cer¬ 
taines  caries  des  dents ,  dont  il  calme  la  douleur.  L’alcool ,  sous 
quelque  forme  qu’on  l’administre,  ne  saurait  convenir  dans  les  cas 
d’inflammations  aiguës  ou  chroniques ,  dans  la  pyrexie ,  et  géné¬ 
ralement  toutes  les  fois  qu’un  organe ,  ou  un  tissu  organique ,  est 
dans  un  état  de  phlogose.  (P.  Jolly.) 

ALCOOLATS.  {Pharmacie.)  Médicamens  qui  résultent  de  la 
distillation  de  l’alcool  sur  une  ou  plusieurs  substances  aroma¬ 
tiques.  Ceux  qui  ne  participent  des  propriétés  que  d’un  seul  aro¬ 
mate  sont  simples ,  et  portent  encore  généralement  le  nom  d’er— 
prits^  ceux  que  l’on  prépare  avec  plusieurs  ingrédiens  sont  dits 
composés ,  et  portaient  autrefois  un  assez  grand  nombre  de  noms,  * 
tels  que  ceux  à’ esprits,  ÿeaux  ,  de  bcàimes ,  à! essences,  etc. 

(  Exemples  :  esprit  carminatif  de  Sylvius ,  eau  thériacale ,  baume 
de  Fioraaenti ,  essence  antihystérique,  etc.  )  Ces  dénominations 
seront  encore  long-temps  usitées  dans  la  pratique  ;,  mais  dans  un 
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traité  où  Ton  fonde  les  genres  de  médicamens  *sur  leur  excipient , 
elles  ne  doivent  plus  être  placées  qu’en  seconde  ligne ,  et  le  seul 
nom  générique  que  l’on  puisse  adopter  est  celui  à’ alcoolat,  que  l’on 
doit  à  la  sagacité  de  Chaussier.  Nous  donnerons-pour  exemples  les 
alcoolats  les  plus  usités. 

Alcoola® d’anis  ( espm  d’anis).  Prenez  :  semences  d’anis  vert, 

I  partie alcool  à  aa  degrés,  8  parties.  Distillez  au  bain-marie 
après  deux  jours  de  macération. 

On  prépare  de  même  les  alcoolats  ou  les  esprits  de  fenouil  ,  de 
coriandre  et  dWtres  fruits  d’ombelKfères. 

Adcoolat  DE.  CANNELLE  (espriù  dè  cannelle').  Prenez  :  cannelle 
fine  concassée,  i  partie;  alcool  à  3a  degrés,  8  parties.  Distillez 
après  plusieurs  jours  de  macération. 

.  On  prépare-  de  même  les- a&oofat^  ou  esprits  d’acore  odorant, 
àe  girofles ,  de  muscades-,  etc. 

.  Alcoolat  de  citrons-  {esprit  de  citrons-).  Prenez  :  zestes  de  ci¬ 
trons  récens ,  i  partie  ;  alcool  à  3a  degrés ,  6  parties.  Distillez  au 
bain-marie,  après  quatre  jours  de  macération. 

On  prépare  de  même  Y alcoolat  ou  V esprit  d’écorce  d’orange, 
et  celui  de  fleur  d’oranger,  avec  les  pétales  récens. 

-  Alcoolat  de  romarin  {eau  de  la  reine  de  Hongrie).  Prenez  : 
feuilles  et  sommités  récentes  de  romarin ,  i  partie  ;  alcool  à  36 
degrés,  a  parties.  Distillez  après  plusieurs  jours  de  macération. 

.  On  prépare  de  même  les  alcoolats  ou  esprits  de  lafande,  de- 
menthe  powrée  et  des  autres  labiées. 

-Acoolats  composés. 

Alcoolat  ammoniacal  aromatique  {esprit  volatil  huileux  et- 
aromatique  de  Sjrlaius).  Prenez  :  zestes  récens  d’oranges  et  de  ci¬ 
trons  ,  de  chaque  i  a  gros  ;  vanille  et  macis ,  de  chaque  4  gros  ;  can¬ 
nelle,  a  gros  ;  girofles,  i  gros  ;  alcool  à  36  degrés ,  et  eau  distillée  de 
cannelle,  de  chaque  8  onces;  faites  digérer  pendant  deux  jours, 
ajoutez  :  hydrochlorate  d’ammoniaque  et  carbonate  de  potasse ,  de 
chaque  8  onces  ;  distillez  dans  une  cornue  pour  retirer  dix  onces-^ 
de  liqueur- 

Dans  cette  opération ,  le  carbonate  de  potasse  décompose  l’Hy- 
drochlorate  d’ammoniaque ,  et  forme  du  carbonate  d’ammoniaque 
qui  se  volatilise  et  se  dissout  en  par6e  dans  la  liqueur  distillée.  Ce 
liquide  est  incolore ,  lorsqu’il  vient  d’être  fait  ;  mais  il  sq  colore- 
promptement,  surtout  lorsqu’il  a  le  contact  de  la  lumière.  Il 
exhale  une  odeur  ammoniacale  et  aromatique  qui  devient  très- 
suave  lorsque  la  première  s’est  dissipée.  Il  est  sudorifique  et  usité 
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contre  la  paralysie;  la  dose  est  de  6  à  36  gouljtes  dans  un  liquide 
approprié. 

La  partie  de  carbonate  d’ammoniaque  qui  ne  se  dissout  pas  dans 
la  litjueur  distülée ,  est  conservée  à  part  et  prescrite  sous  le  nom 
de  sel  volatil,  aromatique  huileux  de  Syloius. 

Alcoolat  de  citrons  composé  (  eau  de  Cologne).  Prenez  :  huiles 
volatiles  de  bergamotte ,  de  citron,  de  limette,  d’orange  et  de 
petit  grain ,  de  chacune  2  onces  ;  huiles  vol.  de  cédrat  et  de  ro¬ 
marin  ,  de  chaque  une  once  ;  huiles  vol.  de  lavande  et  de  fleurs 
d’oranger ,  de  chaque  4  gros  >  huile  de  cannelle ,  2  gros  ;  alcool 
à  32  degrés ,  i2  livres.  Distillez  au  bain-marie  ;  ajoutez  au  produit 
distille  :  alcoolat  de  .mélisse  composé,  3  livres  ;  alcoolat  de  ro¬ 
marin  ,  8  onces  ;  mêlez.  • 

Alcoolat  de  cochléaria  composé  (  esprit  ardent  de  cochléaria). 
Prenez  :  feuilles  de  cochléaria,  6  livres  ;  racine  de  raifort,  2  livres  ; 
alcool  à  32  degrés,  6  livres.  Pilez  le  cochléaria  et  le  raifort; 
mettez-les  promptement  avec  l’alcool  dans  un  bain-marie;  dis¬ 
tillez  après  deuxjoui’sde  macération. 

Alcoolat  des  labiées  composé  (  eau  vulnéraire  spiritueuse , 
eaud’arquehusade).  Prenez  ;  fleurs  de  lavande  récentes,  sommités 
récentes  de  basilic,  de  calament,  d’hysope,  de  marjolaine,  de  mé¬ 
lisse,  de  menthe  poivrée,  d’origan,  de  romarin,  de  sariette,  de 
sauge ,  de  thym,  de  serpolet,  d’absinthe,  de  tanaisie  ;  feuilles  d’an¬ 
gélique  ,  de  fenouil ,  de  rue ,  de  chacune  de  ces  substances ,  quatre 
onces  ;  alcool  à  32  degrés,  8  livres.  Distillez  après  deux  jours  de 
macération. 

Alcoolat  de  mélisse  composé  {eau  de  mélisse  spiritueuse). 
Prenez  :  mélisse  récente ,  en  fleurs ,  24  onces  ;  zestes  de  citrons 
réçens ,  4  onces  ;  cannelle  fine ,  girofles ,  muscades ,  de  chaque  2 
onces  ;  coriandre  sèche ,  racine  d’angélique  sèche ,  de  chaque  une 
once  ;  alcool  à  32  dégrés ,  8  livres.  Distillez  après  quatre  jours  de 
digestion. 

Alcoolat  de  térébenthine  œuvosé  {baume  de  Fioraventî). 
Prenez  :  térébenthine  fine,  16  onces;  baies  de  laurier  récentes, 
4  onces  ;  galbanum  ,  myrrhe ,  élémi ,  tacamaque ,  succin ,  styrax 
liquide,  de  chaque  3  onces;  racines  de  galanga,  de  gingembre, 
de  zédoaire ,  cannelle  fine ,  girofles ,  muscades ,  de  chaque  i  once 
1/2;  faites  digérer  dans  l’alcool,  et  distillez  au  bain-marie  jusqu’à 
siccité. 

Autrefois  on  distillait  le  baume  de  Fioraventi  dans  une  cornue 
au  bain  de  cendres ,  et  après  en  avoir  retiré  toute  la  partie  spiri¬ 
tueuse,  on  augmentait  le  feu,  de  manière  à  obtenir  un  liquide 
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huileux ,  d’une  couleur  citrine ,  que  l’on  nommait  baume  de  Fio- 
raventi  huileux;  enfin,  en  poussant  la  chaleur  jusqu’à  brûler  en 
partie  le  résidu ,  on  obtenait  de  l’eau  et  une  huile  brune  nommée 
baume  de  Fioraventi  noir.  Ces  deux  produits  ne  sont  plus  usités. 

(Guibourt). 

ALCOOLATS.  {Thérapeutique.)  U aieool;  en  se  chargeant  des 
principes  volatils  des  substances  aromatiques  ,  acquiert  des 
propriétés  nouvelles ,  et  partant  une  nouvelle  énergie  ;  à  leur 
tour  les»  substances  sur  lesquelles  on  le  distille  deviennent,  par¬ 
leur  incorporation  à  un  corps  diffusible ,  susceptibles  de  pénétrer 
plus  intimement  nos  tissus,  plus  absorbables  en  un  mot,  et 
vont  agir  sur  des  organes  qui  n’eussent  que  difficilement  ressenti 
leurs  atteintes  sous  toute  autre  forme.  Les  alcoolats ,  plus  stimu— 
lans  encore  que  l’alcool  pur,  sont  principalement  employés  dans, 
les  syncopes ,  les  maladies  nerveuses ,  les  flatuosités ,  les  hémicra¬ 
nies,  les  contusions,  les  douleurs  stomacales  et  intestinales,  la  carie 
des  dents,  etc.  On  voit  qu’ici  s’appliquent  les  mêmes  considérations 
qu’à  l’alcool,  si  ce  n’est  qu’en  raison  deleTU  surcroît  d’activité ,  les. 
alcoolats  conviennent  encore  moins  dans  tous  les  cas  de  phlogose.  ; 
L'es  alcoolafe  jouissent  en  outre  de  quelques  propriétés  spéciales, 
qui  tiennent  à  la  nature  des  principes  médicamenteux  des  snb-. 
stances  qui  entrent  dans  leur  composition.  (P.  Jolly.) 

ALCOOLÉS.  Les  alcoolés  sont  des  médicamëns  qui  résrdtent  de 
l’action  dissolvante  de  l’alcool  sur  diverses  substances.  Ils  diffèrent 
des  alcoolats  en  ce  qu’ils  sont  préparés  par  solution  ou  digestion , 
tandis  que  lés  alcoolats  le  sont  par  distillation.  On  peut  les  diviser 
en  quatre  sections  ;  à  savoir  ,  1°  les  alcoolés  proprement  dits  ,  ou 
les  teintures  <  alcooliques  ;  2®  les  alcoolés  ammoniacaux  ou  les 
teintures  ammoniaco-alcooliques  ;  3“  les  alcoolés  acides  ou  les 
acides  alcoolisés  ;  4°  les  cdcoolZs  sucrés ,  qui  sont  généralement 
nommés  élixirs  et  ratafias. 

Quelque  partisans  que  nous  soyons  de  cette  nouvelle  nomencla¬ 
ture  ,  cependant ,  comme  les  noms  qui  en  dérivent  sont  encore  peu 
connus ,  et  que  les  anciens  s’appliquent  d’ailleurs  à  des  modifica¬ 
tions  de  composition  assez  tranchées,  nous  continuerons  de  les 
employer  dans  ce  Dictionnaire ,  et  nous  renvoyons ,  en  conséquence , 
à  traiter  des  alcoolés  aux  mots  Teintures  aecoolkjues  ,  Teintures 
AMMONiACO;-ALCOOLi(juEs ,  Elixirs  et  Ratafias.  Lcs  alcoolés  acides 
sm'vront  Tordre  des  acides  qui  les  caractérisent.  (Guibourt.) 

•  ALÈZE,  ALÈSE,  on  ALAISE,  s.  f.  linteum;  pièce  de  toile 
pliée  en  plusieurs  doubles ,  destinée  à  être  placée  sous  les  malades, 
ou  sous  les  parties  atteintes  de  lésions  diverses ,  afin  de  recevoir  le 
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pas ,  la  sanie ,  ou'  les  matières  excrémentitielles ,  dont  l’épancHe— 
ment  et  l’accumulation  souilleraient  les  lits  et  pourraient  occa— 
sloner  des  foyers  dangereux  d’infection.  Les  alèzes  constituent 
des  objets  éminemment  utiles  à  l’entretien  de  la  propreté,  qu’il  est 
si  urgent  de  maintenir  autour  des  malades  et  des  blessés  dans  les 
établissemens  publics;  leur  emploi  est  fondé  sur  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  on  les  change,  de  manière  à  éviter ,  soit  les  frais  attachés  à 
la  purification  des  couvertures,  des  matelas  et  des  autres  objets 
qui  environnent  les  malades ,  soit  les  déplacemecs ,  souvent  diffi¬ 
ciles  ,  qu’entraîneraient  pour  eux  le  renouvellement  fréquemment 
réitéré  de  tout  ce  qui  compose  leur  lit. 

Autrefois,  les  alèzes  étaient  formées  d’une  sorte  de  petit  drap  , 
simple ,  composé  d’un  seul  lé  de  toile ,  qu’on  plaçait  sur  tout  ce 
qui  était  susceptible  de  se  trouver  sali.  Mais  l’utilité  d’ùn  pareil 
préservatif  n’était  que  médiocre;  les  liquides  de  toute  nature  l’a¬ 
vaient  bientôt  traversé,  et  les  portions  les  plus  essentielles  des 
lits  se  trouvaient  exposées  presque  sans  défense  à  l’action  des  ma¬ 
tières  nuisibles.  Un  drap  ordinaire ,  plié  en  plusieurs  doubles ,  est 
aujourd’hui  généralement  préféré  comme  alèze,  parce  que  ses 
nombreux  feuillets  lui  permettent  de’  se  mieux  imbiber  des  sub¬ 
stances  infectes ,  et  de  préserver  plus  efficacement  de  leur  atteinte 
les  matériaux  plus  importons  qu’il  recouvre.  La  toile  qu’on  em¬ 
ploie  à  cet  usage  doit  être  douce ,  à  demi  usée ,  blanche  de  lessive, 
exempte  de  coutures  saillantes  et  de  pièces' grossièrement  cousues. 
De  vieux  draps  encore  entiers  conviennent  parfaitement  pour  les 

Une  alèze  doit  être  placée  sous  le  malade,  toutes  les  fois  que , 
durant  les  lésions  graves  des  viscères ,  les  matières  excrémen¬ 
tielles  s’écoulent  involontairement.  A  mesure  que  les  feuillets 
les  plus  superficiels  du  drap  qui  la  forme  sont  salis ,  on  les  re¬ 
plie  ,  en  les  abaissant,  de  manière  à  en  présenter  toujours  de  secs- 
et  de  propres  aux  organes  ,  jusqu’à  ce  que ,  enfin  ,  la  totalité  de 
l’épaisseur  du  linge  soit  épuisée.  L’économie  prescrit  cette  con¬ 
duite.  Lorsque 4’alèze  entière  est  sale ,  et  qu’il  devient  indispen¬ 
sable  de  la  renouveler ,  il  faut  plier  de  la  même  façon  l’alèze  nou¬ 
velle  ,  introduire  une  de  ses  extrémités  entre  les  replis  de  l’an¬ 
cienne  ,  l’y  fixer  à  l’aide  de  quelques  épingles ,  et  ensuite  faire  ti- 
i-er  sur  le  bout  opposé  du  drap  sale,  de  manière  à  ce  que,  glissant  en 
travers  sous  le  malade  et  entraînant  à  sa  suite  le  drap  nouveau  , 
celui-ci  lui  soit  substitué  sans  difficulté  et  sans  efforts.  La  tête  des 
épingles  doit  être  placée  du  côté  vers  lequel  les  alèzes  sont  tirées  ^ 
afin  d’éviter  que  le  malade  ne  soit  piqué  ou  blessé  par  elles.  Le 
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nouveau  drap  étant  placé ,  il  ne  s’agit  plus  que  d’eflùcer  ses  plis , 
de  rendre  unie  la  surface  <pi’il  présente  ,  et  d’étendre  convenable¬ 
ment  la  chemise  du  malade  par  dessus ,  de  manière  à  ce  que  le 
plan  sur  lequel  repose  le  corps  n’offre  aucune  inégalité  suscep¬ 
tible  de  le  rendre  incommode. 

Lorsqu’un  membre  seul  est  malade ,  c’est  entre  lui  et  les  oreil¬ 
lers  ou  les  coussins  de  balle  d’avoine  sur  lesquels  il  repose  que 
les  alèzes  doivent  être  placées.  On  les  renouvelle  ordinairement 
à  chaque  pansement,  lorsque  la  suppuration  est  abondante.  Quel¬ 
quefois  ,  cependant ,  on  peut  se  contenter  de  les  replier  en  d’au¬ 
tres  sens  ou  de  les  retourner ,  de  manière  à  offrir  d’autres  surfaces 
aux  liquides  expulsés. 

Dans  tous  les  cas ,  si  les  matières  rendues  sont  tellement  abon¬ 
dantes  qu’elles,  inondent  la  couche  du  malade  et  pénètrent  avec  trop 
de  rapidité  les  alèzes  les  mieux  disposées,  il  faut  placer  au-dessous 
de  celles-ci  un  morceau  de  taffetas  gommé  ou  de  toile  cirée ,  qui 
garantisse  plus  sûrement  le  lit  du  malade.  Cette  pièce  additionnelle 
de^Ta  être  enlevée  en  même  temps  que  l’alèze,  et  changée,  ou  du 
moins  lavée  et  essuyée  toutes  les  fois  qu’on  remplacera  cette  der¬ 
nière.  Sans  cette  précaution  elle  retiendrait  à  sa  surface  des  sub¬ 
stances  qui ,  en  se  décomposant ,  infecteraient  la  couche  du  malade , 
et  rendraient  ainsi  illusoires  les  précautions  prises  pour  entretenir 
autour  de  lui  une  propreté  sans  laquelle  s’accroîtraient  de  beau¬ 
coup  les  dangers  attachés  à  son  état. 

Durant  la  plupart  des  opérations,  des  alèzes  sont  placées  soit  au- 
dessous  des  malades  lorsqu’ils  restent  dans  leur  lit  pendant  qu’on 
les  soumet  à  ygetion  des  instrumens ,  soit  sur  eux  ou  autour  de 
leur  corps,  dans  les  cas  ,  plus  rares^  où  ils  sont  tenus  assis  sur  des 
chaises  ou  des  fauteujls.  C’est  ainsi  que  l’on  garnit  les  lits  d’alèzes 
avant  les  opérations  de  la  taille,  de  la  hernie  étranglée,  des  ané¬ 
vrysmes  des  membres  alidominaux ,  de  la  paracentèse,  de  la  fistule 
à  l’anus ,  etc.  C’est  ainsi  encore  qu’avant  les  opérations  qu’on  pra¬ 
tique  sur  la  tête ,  le  cou ,  les  membres  abdominaux  ou  le  sommet 
de  la  poitrine ,  on  entoure  le  malade,  resté  assis ,  d’alèzes  destinées 
à  la  fois  à  le  préserver  de  toute  souillure ,  et  en  inême  temps  à 
contenir  ses  bras ,  qu’on  enveloppe,  en  même  temps  que  le  tronc 
lui-même,  dans  leurs  larges  replis. 

Règle  générale  :  les  alèzes  sont  d’autant  plus  indispensables 
autour  des  malades  que  plus  d’humidité  les  environne,  que  des 
matières  liquides  plus  abondantes  les  baignent ,  et  tendent  à  se 
décomposer  autour  d’eux.  C’est  ainsi  que  ces  linges  préservateurs 
doivent  être  prodigués  lorsque  les  parties  lésées  sont  couvertes  de 
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înédicameiis  liquides  tels  que  les  fomentations;  c’est  ainsi  que,  dans 
les  pansemens  où  beaucoup  d’eau  est  nécessaire ,  il  faut  préserver 
l’alèze  permanente,  encore  propre  et  dépourvue  de  souillures,  par 
une  alèze  temporaire,  destinée  seulement  à  recevoir  les  liquides  et 
les  matières  qui  vont  s’écouler ,  de  manière  à  laisser  ensuite  les 
parties  dans  un  état  de  propreté  et  de  sécheresse  favorable  à  leur 
prompte  guérison. 

Ce  n’est  que  par  une  analogie  forcée  que  le  uom  d’alèze  a  été 
donné  soit  aux  serviettes  destinées ,  avant  les  opérations ,  à  cou¬ 
vrir  et  à  dérober  aux  yeux  des  malades  les  instrumeiis  et  les  pièces 
d’appareil  dont  on  va  faire  usage  ;  soit  aux  linges ,  sous  lesquels 
on  place  ou  dont  on  enveloppe  les  pièces  d’anatomie  nouvellement 
préparées,  afin  de' lès  préserver  du  contact  de  l’air,  de  l’at¬ 
teinte  des  insectes  ou  de  l’action  des  corps  étrangecs.  L’alèze  est 
exclusivement  destinée  aux  malades,  et  coiistitne  un  des  moyens 
les  plus  importans  de  l’hygiène  des  blessés  ou  dès  opérés.  C’est  sous 
ce  point  de  vue  qu’il  convient  de  la  considérer  exclusivement,  et 
d’établir  les  règles  relatives  à  son  emploi.  (L.  J.  Bégin.) 

ALGALIE.  s.  f. ,  mot  d’origine  arabe,  qui  sert  à  désigner  une 
sorte  de  tube,  cylindrique,  destiné  à  être  introduit  par  l’urèthre 
^jusque  dans  la  vessie ,  le  plus  ordinairement ,  afin  d’évacuer  l’u-  ■ 
rine  accumulée  dans  cet  organe,  et,  quelquefois,  dans  l’inten-. 
tion ,  soit  d’explorer  sa  cavité ,  soit  de  dilater  des  rétrécissemens.- 
de  ce  canal  excréteur,  soit,  enfin ,  de  déterminer  la  cicatrisation  de 
certaines  fistules  urinaires. 

■  Relativement  à  la  matière  avec  laquelle  on  les  construit ,  les 
algalies  sont  de  deux  espèces  principales  :  les  un^  métalliques, 
solides  et  inflexibles  ;  les  autres  molles,  au  contraire,  susceptibles 
d’ètre  recourbées  à  volonté,  ou  d’acquérir  une  rigidité  égale  aux’ 
précédentes ,,  à  l’aide  d’un  mandrin  introduit  dans  toute  l’étendue- 
de  leur  canal ,  et  formées  d’un  tissu  particulier ,  enduit  de  caout¬ 
chouc  ,  ou  de  quelque  suBstance  propre  à  le  remplacer. 

Les  algalies  métalliques  ordinaires  sont  faites  en  argent.  L’or, 
et  surtout  le  platine,  ont  cependant  été  par  cpielques  personnes, 
employés  à  les  construire  ;  le  platine  avait  pour  objet  de  permettre 
de  donner  une  solidité  suffisante  à  des  sondes  fines  ,  dont  le  calibre 
pouvait  être  très-large  ,  relativement  à  l’exiguité  de  leur  diamètre 
extérieur,  et  à  l’aide  desquelles  on  se  proposait  d’agir  avec  une 
grande  force  sur  l’urèthre.  Longues  de  sept  à  onze  pouces  environ,  et 
d’un  diamètre  qui  varie  depuis  une  ligne  et  demie  jusqu’à  trois  et 
même  quatre  lignes ,  les  algalies  dont  on  fait  le  plus  communément 
usage  se  terminent ,  d’un  côté,  par  une  extrémité  mousse,  ar- 
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rondie ,  fermée  en  cul-de-sac ,  et  qui  a  reçu  le  nom  de  hec.  L’ex¬ 
trémité  opposée,  ou  le  pavillon ,  est  libre ,  légèrement  évasée ,  et 
garnie  sur  ses  côtés  de  deux  petits  anneaux,  destinés  à  recevoir  les 
liens  à  l’aide  desquels  on  fixe  quelquefois  l’instrument  dans  l’urè— 
thre ,  et  qui ,  dans  tous  les  cas ,  servent  à  le  tenir  et  à  le  diriger 
avec  pins  de  sûreté.  A  quelques  lignes  du  bec,  existent  deux  ou¬ 
vertures  j  percées  sur  les  côtés  de  l’instrument,  et  à  peu  de 
distance  l’une  de  l’autre  :  on  lès  nomme  les  yeuT;  elles  servent 
à  recevoir  l’urine ,  qui ,  de  la  vessie ,  doit  être  transmise  au  dehors. 
Toute  la  surface  externe  de  l’algalie  doit  être  .parfaitement  lisse, 
polie  ;  et  quelquefois,  afin  de  diminuer  encore  l’impression  désa¬ 
gréable  qu’elle  produit  sur  l’urètbre ,  on  est  obligé  de  lui  donner , 
avant  de  l’introduire ,  et  bien  qu’elle  soit  enduite  d’un  corps  gras, 
une  température  égale  à  celle  du  corps. 

Les  algalies  flexibles  ont  eu  d’abord  pour  base  un  fil  d’argent, 
contourné  en  spirale,  et  revêtu  à  ses  deux  surfaces  d’unç  peau  fine 
■et  lisse,  maintenue  en  place  à  l’aide  d’unematiêreadhésive.  Après 
de  longs  essais,  on  arriva  à  fabriquer  ces  instrumens ,  en  roulant 
autour  d’un  mandrin  une  toile  résistante  ou  du  drap  solide ,  qu’on 
enduisait  ensuite  de  couches  successives  d’huile  de  lin  destinée 
à  donner  aux  parois  de  l’algalie  la  consistance  et  le  poli  dont 
elles' avaient  besoin  ;  mais  ces  sondes ,  prétendues  en  gomme  élas¬ 
tique,  étaient  friables  ,  à  parois  épaisses ,  disposées  à  se  rompre 
dans  toutes  leurs  parties  ,  et  spécialement  <à  l’endroit  des  yeux , 
qu’on  y  perçait  après  coup  ,  au  moyen  d’un  fer  incandescent.  Leurs 
imperfections  ont  successivement  disparu,  grâce  à  l’habileté  de  feu 
Féburier ,  qui  a  trouvé  dansM.  Verdier  un  digne  successeur. 

Les  algalies  flexibles ,  qu’on  préfère  aujourd’hui,  sont  formées 
d’abord  d’un  canevas  serré,  de  soie  fine,  solide  et  résistante. 
Les  yeux  doivent  être  d’abord  ouverts  en  points  d’œillet ,  afin 
d’éviter  que  l’instrument  ne  soit  affaibli  par  leur  présence  ;  et  on 
le  renforce  à  l’extrémité  du  bec ,  pour  que  le  mandrin  ne  le  perce 
pas  aussi  facilement.  Une  tige  de  cuivre  sert  de  moule  à  l’ins¬ 
trument,  et  lui  donne  la  forme  et  les  dimensions  qu’il  doit  conser¬ 
ver.  Le  caoutchouc ,  ou  gomme  élastique  ,  dissous  en  propor¬ 
tion  convenable  dans  un  menstrue  approprié,  est  ensuite  étendu 
à  diverses  reprises  sur  le  eanevas  de  l’algalie,  qu’il  pénètre,  et  au¬ 
quel,  en  se  desséchant,  il  communique  une  certaine  solidité.  Après 
chaque  couche ,  l’instrument  est  placé  dans  l’étuve,  puis  passé  à 
la  pierre  ponce,  afin  que,  d’une  part' la  pénétration  soit  plus  com¬ 
plète,  et  que,  de  l’autre,  sa  surface  demeure  plus  lisse  et  plus  polie. 
Les  bonnes  algalies  ont  un  poli  plutôt  doux  que  brillant  ^  leur 


478  ALGALIE. 

souplesse  doit  être  telle ,  qu’on  puisse  les  reployer  dans  tous  les 
sens ,  et  même  nouer  leurs  extrémités ,  sans  les  gercer  ni  les 
rompre.  Il  importe  que  leurs  parois  ,  sans  être  trop  dures  ,  pi;^ 
sentent  assez  de  force  pour  résister  à  la  pression  des  tuniques  de 
l’urètlire,  et  pour  les  maintenir  écartées.  Si.  à  ces  qualités,  elles 
réunissent  l’avantage  de  présenter  un  tissu  peu  épais ,  et  un  canal 
central  considérable,  en  proportion  de  leur  grosseur,  elles  ne 
laissent  presque  rien  à  désirer. 

Il  est  à  remarquer,  toutefois,  qu’à  raison  delà  difficulté attaebée 
à  la  dissolution,  ej surtout  à, la  dessiccation  du  caoutchouc,  plus 
.sans  doute  qu’à  cause  du  prix  de  cette  substance ,  quelques  ou¬ 
vriers  en  sont  trop  avares,  et  n’en  placent  que  des  couches  trop 
minces  et  insuffisantes  à  la  surface  des  algalies.  Cette  parcimonie 
a  pour  effet  de  laisser  le  tissu  sous-jacent  trop  à  nu,  et  de  l’ex¬ 
poser  à  être  trop  promptement  attaqué  par  l’urine  et  par  les  prin¬ 
cipes  qu’elle  contient.  Une  fabrication  mieux  entendue  et  plus 
consciencieuse  produirait  des  instrumens  mieux  polis  ,  plus  dura¬ 
bles  ,.  plus  élastiques  ;  et  cet  objet  est  assez  important  pour  que, 
danslecasmême  ôù  les  sondes  ainsi  construites  s’élèveraient,  comme 
celles  des  Anglais,  à  un  prix  fort  élevé,  les  fabricans  en  trou¬ 
vassent,  près  des  chirurgiens  habiles ,  un  débit  assuré. 

Les  mandrins  qu’on  introduit  dans  les  algalies  flexibles  afin  de 
leur  donner  nue  résistance  sans  laquelle  il  serait  souvent  difficile  de 
les  introduire ,  sont  ordinairement  en  fer.  Ils  se  couvrent  avec 
facilité  de  couches  d’oxyde ,  qui  les  rendent  rugueux ,  difficiles  à 
faire  entrer  ou  sortir,  et  susceptibles  d’érailler  le  tissu  de  l’in¬ 
strument  qui  les  reçoit.  On  évite  ces  inconvéniens  en  n’employant 
que  des  mandrins  revêtus  à  la  filière  d’une  couche  d’argent, 
qui  les  préserve  de  toute  atteinte ,  et  dont  M.  Verdier  a  ré¬ 
pandu  l’usage  dans  les  hôpitaux  aussi  bien  que  dans  la  pratique 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  la  graduation  des  sondes  en 
gomraeélastique  ne  reposait  sur  aucun  principe  fixe.  Féburier,un 
des  premiers,  mesura  leurs  diamètres  avec  exactitude ,  et  les  gra¬ 
dua  par  numéros ,  de  quart  de  ligne  en  quart  de  ligue  ,  depuis 
le  n“  I  ,  qui  n’a  qu’une  ligne  de  diamètre ,  jusqu’au  n“  i3,  qui  en 
a  4-  exemple  fut  généralement  imité.  En  se  servant  de  ca¬ 
nevas  de  soie  très-fine,  on  peut,  comme  le  fait  M.  Verdier,  donner 
aux  n”  I  et  2  un  calibre  intérieur  égal  à  celui  des  n“  3  et  4  î 
qui  est,  en  beaucoup.de  circonstances ,  d’un  très-grand  avantage. 

Deux  objets  principaux  doivent,  après  ceux  dont  nous  venons 
de  parler,  fixer  l’attention  du  praticien.  Le  premier  est  relatif 
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■à  la  direction  que  doit  avoir  l’algalie  ;  et  le  second ,  au  nombre 
ainsi  qu’à  la  disposition  des  ouvertures  pratiquées  prés  de  son  bec. 

Le  caprice  des  chirurgiens,  plutôt  que  des  connaissances  anato¬ 
miques  exactes  ,  a  fait  varier  presque  à  l’infini  l’étendue  et  l’in¬ 
tensité  delà  courbure  des  algalies.  J,  L.  Petit  ayant  observé  que, 
par  leur  séjour  dans  l’urèthre,  ceux  de  ces  instrumens  qui  sont  mé¬ 
talliques  ,  contondent ,  enflamment ,  et  quelquefois  font  tomber  en 
gangrène  la  portion  de  ce  canal  qui  correspond  au  scrotum  ,  ima¬ 
gina  de  leur  imprimer  en  avant  une  seconde  courbure ,  opposée  à 
celle  de  leur  bec,  et  de  les  replier  en  forme  d’S.  De  cette  manière, 
là  verge  devait  être  ramenée  entre  les  cuisses;  et,  le  pavillon  se 
trouvant  plus  pesant  que  le  reste  de  l’instrument ,  celui-ci  devait, 
par  cela  seul,  et  sans  liens  extérieurs  ,  être  maintenu  dans  la 'ves¬ 
sie.  Mais  les  algalies  métalliques  n’étant  jamais  destinées  qu’à  être 
momentanément  placées  dans  l’nrèthre,  et  les  praticiens  ne  plaçant 
à  demeure  que  des  instrumens  élastiques  et  flexibles,  la  double 
courbure  de  J.  L.  Petit  est  devenue  sans  objet,  et  a  été  aban¬ 
donnée. 

Depuis  que  la  direction  de  l’urètbre  a  été  mieux  connue ,  les  al— 
galies  dont  on  fait  le  plus  communément  usage  sont  droites  dans 
les  trois  quarts  antérieurs  deleuj  étendue,  et  ne  présentent,  à  partir 
de  trois  pouces  environ  du  bec,  qu’une  courbure  médiocrement 
allongée,  et  qui  augmente  d’intensité  à  mesure  qu’elle  approche 
de  l’extrémité  dè  l’instrument.  Cette  courbure ,  modelée  sur  celle 
de  la  partie  sous-pubienne  du  canal,  rend,  dans  les  cas  ordinaires , 
le  cathétérisme  plus  facile  et  moins  douloureux  pour  le  malade. 
Il  est  à  remarquer  que  le  bec  doit  être  plus  relevé  chez  les  enfans 
que  chez  les  adultes ,  à  raison  de  l’élévation  plus  grande  de  la  ves¬ 
sie  durant  les  premiers  âges.  Il  convient  également  d’augmenter  la 
coui-bure  des  algalies,  pour  les  vieillards  dont  la  prostate  est  tumé¬ 
fiée  et  a  souvent  relevé  le  col  en  l’éloignant  du  rectum. 

Ce  n’est  pas  qu’on  ne  puisse ,  dans  presque  tous  les  cas  et  chez  le 
plus  grand  nombre  des  sujets ,  parvenir  dans  la  vessie ,  à  l’aide  d’al- 
galies parfaitement  droites.  L’expérience  des  anciens,  etles  travaux 
récens,  qui  ont  eu  la  lithotritie  pour  résultat,  démontrent  l’exac- 
titudfedece  fait.  Mais  ce  n’est  jamais,  quoiqu’on  en  ait  dit,  sans 
exercer  sur  l’urèlhre  une  certaine  violence ,  qu’on  redresse  la  cour¬ 
bure  de  sa  portion  sous-pubienne.  L’instrument  droit  tiraille  alors 
le  ligament  suspenseur  de  la  verge  qu’on  est  obligé  d’abaisser  for¬ 
tement.  Pendant  ce  temps  ,  le  bec  de  l’algalie,  parvenu  au  bulbe 
appuie  sur  la  paroi  inférieure  du  canal ,  la  froisse ,  la  refoule  de¬ 
vant  lui  en  panier  de  pigeon  ,  et  s’arrête  facilement ,  soit  au  bord 
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antérieur  de  la  prostate ,  soit  au  col  de  la  vessie ,  et  quelquefois  y 
opère  des  fausses  routes  ,  en  glissant  vers  le  rectum.  Si  ces  parties 
profondes  du  canal  sont  irritées ,  le  cathétérisme  avec  l’algalie 
droite  devient  excessivement  douloureux,  ou  même  ne  peut  être 
exécuté ,  à  raison  des  contractions  spasmodiques  qu’il  détermine 
dans  les  muscles  qui  les  environnent.  Les  algalies  de  ce  genre  n’ont 
de  supériorité  réelle  que  pour  franchir  les  obstacles  situés  daps  la 
portion  libre  et  droite  du  canal.  Ceux  qui  sont  situés  au-delà 
réclament  l’emploi  d’instrumens  courbes. 

Quant  aux  algalies  à  parois  épaisses ,  à  bec  conique  et  cons¬ 
truites  en  platine ,  elles  sont  généralement  abandonnées.  Le  ca¬ 
thétérisme  forcé  ,  auquel  elles  étaient  destinées ,  est ,  comme  nous 
le  verrons ,  une  opération  trop  hasardeuse  et  qpii  expose  à  de  trop 
graves  accidens  pour  faire  partie  d’une  pratique  sage  et  prudente. 

La  direction  des  algalies  en  gomme  élastique  ne  doit  pas  moins 
fixer  l’attention  que  celle  des  sondes  métalliques ,  les  instrumens 
■de  ce  genre  qu’on  a  courbés  sur  le  mandrin ,  à  l’aide  duquel  on  les 
place ,  tendant  toujours ,  après  l’extraction  de  ce  tuteur  ,  à  re¬ 
prendre  la  forme  droite.  Dès-lors  aussi ,  ils  fatiguent  souvent  l’u- 
rètbre ,  excitent  de  la  gêne  ,  sont  portés  au  dehors,  et  sortent  avec 
une  grande  facilité.  Les  Anglais  font  usage  de  sondes  en  gomme 
élastique ,  fabriquées  sur  des  tiges  métalbques  courbes ,  et  qui  con¬ 
servent  toujours  cette  direction.  Il  est  à  regretter  que  ces  instrumens 
ne  soieirt  pas  plus  répandus  en  France.  Une  fois  introduits  dans  la 
vessie  ,  ils  y  tiennent ,  pour  ainsi  dire,  d’eux-mêmes ,  n’exigent 
l’emploi  d’aucun  moyen  contentif,  et  ne  sont  exposés,  ni  à  s’obli¬ 
térer  ,  en  s’affaissant  à  l’endroit  des  courbures  uréthrales ,  ni  à  se 
casser  aussi  aisément  que  les  autres.  Les  malades,  d’ailleurs,  sup¬ 
portent  beaucoup  mieux  et  plus  long— temps  leur  présence  sans  en 
être  fatigués.  Sous  tous  ces  rapports,  la  différence  entre  elles  et  les 
algalies  ordinaires  est  énorme.  Remarquez  encore  que  lorsqu’une 
algAie  droite,  quoique  flexible ,  échappe  du  col  de  la  vessie,  les 
malades  ne  peuvent  souvent  la  faire  rentrer ,  parce  que ,  se  redres¬ 
sant  ,  son  bec  archonte  contre  le  rebord  saillant  que  forme  en  bas 
le  repli  de  la  membrane  muqueuse ,  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
sphincter  vésical.  Lés  sondes  fabriquées  courbes,  au  contraire, 
conservent  leur  coTxrbure,  et  le  plus  léger  effort  suffit  pour  les 
replacer,  parce  que  leur  bec  glisse  sans  effort  sur  l’obstacle  qui 
retient  celui  des  autres. 

Les  deux  yeux  dont  la  plupart  des  algalies  sont  pourvues  pré¬ 
sentent  cet  inconvénient  grave ,  que ,  pour  les  faire  plonger  tous 
deux  dans  la  vessie ,  il  est  indispensable  d’enfoncer  le  bec  de  plus 
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d’un  pouce  au— delà  du  col  ;  ce  qui  expose  les  parois  vésicales  à  être 
fatiguées  ,  irritées,  et  quelquefois  ulcérées  par  son  contact.  Si,  au 
contraire,  on  laisse  une  des  deux  ouvertures  dans  l’urèthre  ,  elle 
n’est  plus  d’aucune  utilité  pour  évacuer  l’urine  de  la  vessie ,  et  en 
permettant  à  ce  liquide  de  sortir  de  l’instrument  et  de  filtrer  entre 
sa  surface  et  les  parois  du  canal ,  peut  contribuer  à  entretenir  le 
suintement  de  certaines  fistules ,  et  à  s’opposer  à  leur  cicatrisation. 
Un  seul  œil  aux  algalies  suffit  donc  pour  tous  les  cas  ;  on  doit  le 
placer  très— près  du  bec  ;  et  comme  il  est  unique ,  ses  dimensions 
peuvent  être  rendues ,  sans  craindre  d’affaiblir  l’instrument ,  plus 
considérables  que  celles  des  ouvertures  ordinaires. 

Dans  quelques  cas ,  au  lieu  d’yeux  latéraux ,  on  coupe  les  alga¬ 
lies  perpendiculairement  à  leur  extrémité  ,  de  manière  qu’elles  ne 
présentent  qu’une  ouverture  centrale  unique.  Les  instrumens  ainsi 
disposés  sont  destinés  à  être  glissés  sur  des  bougies  plus  minces , 
au-delà  des  rétrécissemens  qu’on  vient  de  franchir  ,  et  n’ont  pas 
besoin ,  pour  donner  issue  à  l’urine ,  de  pénétrer  jusque  dans  la 
vessie.  Toutes  les  fois  qu’elles  doivent  aller  jusque  là ,  les  sondes 
pourvues  d’un  seul  œil  sont  aussi  avantageuses  et  plus  faciles  à 
introduire. 

Lorsque ,  par  l’usage  continué  d’algalies  laissées  à  demeure  dans 
l’urèthre,  on  se  propose  de  ne  dilater  qu’une  partie  limitée  de 
ce  canal ,  les  sondes  dites  à  'ventre  présentent  de  grands  avantages 
sur  celles  qui  ont  dans  toute  leur  longueur  le  même  diamètre.  Ces 
.  algalies  sont  faites  selon  le  même  procédé  que  celles  dont  il  a  été 
jusqu’ici  question  ,  à  l’exception  qu’on  ajoute ,  dans  le  canevas  pri¬ 
mitif,  de  nouvelles  quantités  de  soie  à  l’endroit  où  le  renflement 
doit  se  trouver.  De  cette  manière ,  les  parties  de  l’urèthre  qui  doi¬ 
vent  être  élargies  sont  convenablement  distendues ,  tandis  qu’en 
avant  et  en  arrière  d’elles ,  aucune  dilatation  susceptible  de  les  fa¬ 
tiguer  n’est  exercée  par  l’instrument.  La  graduation  des  sondes  à 
ventre  se  mesure  par  le  diamètre  de  leur  renflement.  Il  convient 
d’en  avoir  où  celui-ci  soit  placé  à  des  distances  variables  du  bec  ou 
de  l’extrémité  opposée,  afin  de  pouvoir,  avec  elles,  agir  à  volonté 
sur  toutes  les  parties  coarctéesdu  conduit. 

De  quelque  genre  d’algalies  qu’on  ait  fait  usage ,  il  faut ,  lors¬ 
qu’on  se  propose  de  laisser  ces  instrumens  à  demeure ,  veiUer  à  ce 
que  leur  bec  ne  dépasse  que  le  moins  possible  le  niveau  du  col  de 
la  vessie.  Pour  cela,  l’urine  s’écoulant  par  la  cavité  de  la  sonde, 
on  retire  celle-ci  jusqu’à  ce  que  le  liquide  cesse  de  sortir  ;  puis , 
on  l’enfonce  de  nouveau,  avec  précaution  ,  et  l’on  s’arrête  à  l’ins¬ 
tant  où  l’écoulement  reparaît.  C’est  à  ce  point  que  l’instrument 
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doit  être  fixé.  Alors,  en  effet,  son  œil  dépasse  le  niveau  du  col, et 
peut  recevoir  l’urine ,  mais  son  bec  n’est  pas  plongé  assez  avant 
pour  exercer  sur  les  parois  vésicales  aucune  action  défavorable. 

Divers  moyens  ont  été  employés  pour  fixer  les  algalies  :  un  de 
ceux  dont  on  fait  le  pluS'Communément  usage  consiste  à  placer  à 
la  racine  de  la  verge  un  bourrelet  en  gomme  élastique ,  fixé  lui— 
même ,  à  l’aide  de  cordonnets  et  de  sous-cuisses ,  à  une  ceinture 
que  porte  le  malade.  A  ce  bourrelet ,  viennent  s’attacher  les  extré¬ 
mités  de  deux  cordonnets  nouésfortement,  par  leurpartiemoyenne, 
à  l’extrémité  de  la  sonde.  Mais  de  cette  manière ,  le  pénis ,  étant 
libre  ,  se  recourbe  parfois ,  et  l’instrument  tend  à  sortir  ;  les 
cordons ,  d’ailleurs ,  étant  dépourvus  d’élasticité,  ne  sè  prêtent 
point  «à  l’allongement  de  l’organe  durant  l’érection ,  et  il  peut  en 
résulter  de  la  gêne  pour  le  malade.  Ce  moyen ,  toutefois ,  est  un  de 
•ceux  qu’on  emploie  aVecle  plus  d’avantage.  Cependant ,  quelques 
personnes  préfèrent  encore  se  servir  du  cordonnet  de  coton  ;  elles 
prennent  une  mèche  de  cette  substance,  longue  d’un  pied ,  du  vo¬ 
lume  d’une  plume  à  écrire,  la  fixentpar  sa  partie  moyenne,  à  l’aide 
d’un  double  nœud,  sur  la  sonde ,  à  six  lignes,  environ,  de  l’ex¬ 
trémité  du  gland  ;  les  deux  chefs  du  cordon  sont  ramenés  ensuite 
en  arrière  et  noués  au-delà  de  la  face  dorsale  du  gland  ,  que  l’on  a 
préalablement  recouvert  en  ramenant  sur  lui  le  prépuce.  Après  ce 
nœud ,  les  deux  extrémités  de  la  mèche  contournent  l’organe ,  et 
sont  une  seconde  fois  noués,  à  sa  face  intérieure  ,  en  passant  deux 
fois  l’un  d’eux  dans  l’anse  formée  par  l’autre ,  ainsi  qu’ on  le  prati¬ 
quait  autrefois  pour  la  ligature  des  væsseaux.  Ils  sont  ensuite 
reportés  vers  l’algalie,  sur  laquelle  on  les  arrête,  au-dessus  du 
premier  nœud ,  en  entourant  plusieurs  fois  l’instrument ,  et  en  les 
attachant  fortement  ensemble^  De  cette  manière  ;  la  âonde  est  soli¬ 
dement  fixée;  aucune  déviation  ne  saurait  provoquer  sa  sortie;  et 
comme  le  nœud  inférieur  n’est  formé  que  d’iine  double  anse  de 
coton  ,  il  cède  durant  l’érection  du  pénis-,  ce  qui  évite  l’étrangle¬ 
ment  de  cet  organe.  Enfin  ,  le  volume  de  la  mèche  elle-même  s’op¬ 
pose  à  ce  qu’elle  blesse  les  parties  qu’elle  embrasse.  Sile  malade  est 
obligé  de  garder  le  lit ,  on  peut  laisser  à  l’algalie  sa  longueur  pri¬ 
mitive  ,  afin  qu’elle  s’adapte  mieux  à  l’urinôire ,  et  que  le  linge 
et  le  lit  soient  maintenus  plus  secs  et  plhs  propres;  Si,'  au  con¬ 
traire  ,  le  malade  se  lève ,  on  peut  couper  l’àlgalie  à  quelques  Egnes 
au-delà  du  nœud  formé  par  les  liens  qui  la  retiennent,  ce  qui  rend 
sa  présence  moins  embarrassante.  Dans  l’un  comme  dans  l’àutre 
cas ,  il  convient  de  fermer  l’extrémité  de  Finstrument  à  l'aide  d’im 
obturateur  convenable ,  afin  d’éviter  cpxe  l’urine  ne  s’écoulé  con- 
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tinaellement ,  et  que  l'air,  en  pénétrant  incessamment  dans  la  cavité 
de  l’organe  ,  ne  détermine  une  inflammation  plus  ou  moins  vive  de 
la  membrane  muqueuse.  (  Voyez  Cathétérisme  et  les  articles  re¬ 
latifs  aux  maladies  des  voies  urinaires.  ) 

(  Bégin  et  Lallemand  ,  ) 

ALGIDE,  adj.  algidus ,  glaeé ;  afg-iWe.  Quelques  au¬ 
teurs  ont  donné  le  nom  de  fièvre  intermittenlepérriîcieùse'dlgide^ 
aüx  maladies  intermittentes  offrant  pour  principal  symptôme  le  froid 
glacial  de  la  peau  et  des  membres.  Mais  ce  synïptôm'é  pouvant  se 
•présenter  dans-plusieurs  maladies,  n’estpar  conséquéntpropre à  en 
caractériser  aucune.  On  l’observe  en  effet  au  début  des  accès  de 
toutes  les  maladies  intermittentes  accompagnées  d’une  violente 
douleur,  soit  dansla  région  du  coeiir,  soit  dans  celle  de  l’estomac, 
et  il  persiste  quelquefois  pendant  tout  l’accès  lorsque  la  douleur 
'elle-même  ne  diminué  pas.  Eii  général ,  toute  douleur  violente  et 
subite  ,  dans  Un  organe  important,  intermittente  ou  non ,  en  est 
accompagnée.  On  l’observe  aussi  quelquefois  en  l’iibséuce  de  cettè 
douleur,  lotsqU’uiî'é  cOrigestion  forte  éÇbïuSque  vient  a  s’opérer 
sût nn  organe  principal.  ‘  '  ''  '  ''  i 

Ces  motifs  sufEraierit  donc  déjà  pour  faire  répudier  dudàngagfe 
delà  science  réxpression  èe  fièvfe  'àlgidè ,  si  une  raison  plus piûs- 
sati te  encore  n’en  commandait  le  rejet:  Il  n^est  plus^pérrnis  aut^ 
■jôurd’bui  de  dénommer  une  maladie  par  ses  symptôriiësy  gu'éi- 
que  importans  et  constans  qu’ils  soient  ;  n’est  de  somiéiégë’dt  de  sa 
nature  qu’elle  doit  tirer  son  nom-.  S’il  est  encore  des  affe^tUions  qui 
sè  dérobent  à  cette  nonienclatu'ré'j  il  ne  faut  pas  eri  'âü^entèr^lé 
nombre  sans  nécessité  ;  tous  les  efforts'  doivènt'tendrè^âu'  con¬ 
traire -à  le-rèstreindre.  ' 

Nous  pourrions  ajouter  que  le  simple  bon  sens  repousse  l’aHîanée 
des  mots  fièvre  ^t  àlgidé  j  puisqiie  traduits'  littéralement,  ils  si- 
^i&ent'c/mZeKr  g&'cêe  ;  ce 'qui  est- absurde-;  mais  ce  qtd  préfcêde 
Suffit  pour  fairé'Séntit 'la  itécéssité  de  rènônçer'  &'t}èréifcèTft"à 
leuremploi. 

Le  froid  glacial  de  M’ pèaù  'ét  dés  "'membife  jpdiit  tëcîàiiïe#  l’em- 
plqi  de''quelqnës  moyens  spéciaux  .propres  'à'ié  iSiré  'cêsSer;  qttelîe 
ijlie  Édit  là  maladie  dont'  il  'dépendê  ";'-ainsi','  il.ésfpresqüe  toujours 
avantageux  de  le  combattre  par.dés  frîétîon's  sèches  du;  alco.qliqUês 
et  aToniatiques ,.  et  par  l’âp'pliçàtion  ;''sur  tôiit  le  éôrpS',  'de'  lingès 
chauds,  de.flanelle  et  dé  taffetas,  gottimé;.,inais'ii',nè' faut  jamais 
perdre 'de' vtik  la,  maladie  qtiî  le  provoque,  ni'oùïibèr  que  lë  meil¬ 
leur  moyen  de  le  fàiré'cêssér  est  dé  la  combattre  et  dé  la  détruire, 

'  (L.-Ch.  Roche.  ) 
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ALIÉNATION  MENTALE  {^oUe'),  vésanie  de  quelques  auteurs, 
stultitiaj^  'vesania ,  Juror ,  morbi  mentales,  alienatio  mentis  , 
est  un  terme  générique  qui  comprend  plusieurs  états  particuliers , 
dont  les  symptômes  principaux  sont  des  dérangemens  dans  l’exer¬ 
cice  des  facultés  intellectuelles ,  morales  et  affectives.  A  ces  symp¬ 
tômes  se  joint ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  une  altération  va¬ 
riable  des  sensations  ,  des  perceptions  et  des  mouvemens  volon- 

,  .  En  d’autres  termes ,  les  phénomènes  essentiels  observés  dans 
l’aliénation  mentale  portent  sur  les  principales  fonctions  du  sys¬ 
tème  nerveux ,  l’intelligence ,  la  sensibibté  et  les  mouvemens.  . 

Le  désordre  des  mêmes  fonctions  se  rencontre  souvent  porté 
au  plus  haut  degré  de  violence ,  dans  un  certain  nombre  de  phleg- 
masies  qu’on  a  distinguées  des  maladies  mentales ,  la  méningite , 
V encéphalite  ;  il  est  possible  que  la  principale  différence  consiste 
dans  l’intensité  des  symptômes  et  la  gravité  des  altérations  qui 
causent  ces  dernières. 

• ,  Il  est  certain  que  souvent  ces  affections  si  graves ,  si  aiguës  dans 
le  principe  ,  se  modèrent  bientôt  et  dégénèrent  en  véritable  alié- 
, nation  dont  elles  ont  formé  la  première  période. 

Quelques  fièvres  dont  la  véritable  nature  n’est  pas  encore  fixée 
offréjitqussi  parmi  leurs  symptômes  le  désordre  de  la  sensibilité, 
_de  l’intelligence  et  des  mouvemens  volontaires  ;  elles  diffèrent  es¬ 
sentiellement  de  la  folie  par  l’altération  profonde  des  fonctions  or¬ 
ganiques.  Personne  ne.  confondra  ce  qu’on  appelle  fièvre  ataxique 
avec  l’afiénation  mentale;  il  arrive  pourtant  quelquefois  encore 
..que  les,  symptômes  généraux  les  plus  alarmans  de  ces  fièvres  étant 
dissipés ,'  elles  se  transforment  o  i  se  terminent  en  véritable  aliéna¬ 
tion  mentale. 

,  Ce  qui,  caractérise,  donc  essentiellement  l’aliénation  mentale, 

.  c’est.le  trouble  des  facultés  intellectuelles  ,  compliqué  pu  non  de 
/.celui  des  sensations  et  des  mouvemens,  sans  altération  profonde  et 
durable  des  fonctions  organiques.  ,  . 

_  ,  Bes  recbercbes.  historiques  sur  l’aliénation  montrent  que  son 
,  étude  a  long— temps  été  influencée  par  les  préjugés.  Plus  souvent 
.quela  plupart  des  autres  maladies,  elle  a.  été  attribuée  à  des  in- 
, fluences  surnaturelles;  .on  retrouve  d’ailleurs  dans  les  travaux 
publiés  à  di V, erses  époques.sur  l’aliénation  les  deux  caractères  prin- 
.cipaux  qù’on  remarque  dans  tous  les  écrits  sur  la  médecine  ;  les 
uns  dictés  par  l’esprit  d’observation  nous  offrent  des  tableaux  exacts, 
et  qui  ne  pourront  cesser  de  l’être  que  lorsque  la  nature  ne  sera 
plus  constante  à  ses  lois  :  l’utilité  de  ces  ouvrages  ne  peut  périr  ; 
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les  autres ,  au  contraire ,  tristes  fruits  de  l’esprit  de  système  ,  con¬ 
tiennent  toutes  les  folies  qu’il  peut  réaliser ,  et  qui ,  à  l’Lonneur  de 
notre  siècle ,  ne  pourraient  être  rappelées  aujourd’hui  sans  provo¬ 
quer  le  rire  ou  la  pitié. 

Que  penser,  en  effet,  de  la  couleur  noire  ou  au  moins  très-obs¬ 
cure  des  esprits  animaux  par  suite  de  laquelle  l’âme  ne  peut  plus  voir 
à  travers  eux,  comme  à  travers  une  eau  limpide  ou  une  glace  bien 
polie?  Que  dire  de  l’altération  de  ces  mêmes  esprits  passés  à  l’aigre 
ou  devenus  aussi  âcres  que  les  eaux  du  Styx  ?  bien  entendu  que 
ces  eaux  contiennent  du  nitre ,  du  vitriol ,  de  l’arsenic  et  du  vert  de 
gris.'  Quel  fruit  tirer  des  travaux  qui  expliquent  commentles  par¬ 
ties  salino-acides  du  sang  s’échauffent  au  point  de  contracter  les, 
propriétés  de  la  poudre  à  canon ,  d’où  l’explosion  du  délire  ? 

Le  seul  avantage  véritable  qu’on  puisse  tirer  de  ces  tristes  monu- 
mens  de  l’esprit  de  système,  est  de  se  surveiller  avec  la  plus  sévère 
attention  pour  s’en  garantir  ,  de  se  borner  à  décrire  ce  qu’on  voit 
et  de  n’obéir  qu’avec  une  extrême  réserve  à  l’ènvie  d’expliquer  : 
on  pourrait  en  y  cédant  imaginer  des  théories  mieux  conformes 
aux  idées  du  temps ,  aux  progrès  de  la  science  ;  leur  utilité  n’en 
serait  pas  plus  grande. 

Dans  la  deseription  que  je  vais  tracer,  je  m’en  tiendrai  rigou¬ 
reusement  à  ee  que  démontre  l’observation. 

J’exposerai  les  symptômes  de  l'a  folie ,  les  divisions  déduites  de- 
ces  symptômes ,  les  formes  particulières  et  diverses  de  cette  mala— ' 
die ,  ses  causes ,  sa  marche ,  ses  terminaisons  ;  l'a  proportion  des 
guérisons ,  des  cas  incurables  et  de  la  mortalité  ;  l’histoire  dés  al¬ 
térations  observées  chez  les  fous ,  ou  l’anatomie  pathologique  de 
l’aliénation ,  son  diagnostic ,  ses  pronostics ,  son  traitement  ;  et  si 
j’essaie  dans  le  cours  de  ce  travail  de  montrer  le  rapport  qui  existe 
entre  les  désordres  fonctionnels  et  l’altération  des  organes ,  ce  ne- 
sera  pas  certainement  pour  expliquer  ce  qui  sera  sans  doute  tou¬ 
jours  inexplicable ,  le  mécanisme  du  délire. 

Ce  travail  devant  être  surtout  pratique ,  je  ne  traiterai  pas  avec 
le  même  développement  tous  les  articles  que  je  viens  d’énumérer  ; 
j  accorderai  plus  d’importance  et  d’extension  à  ceux  qui  me  f  em— 
blent  d’une  application  plus  immédiate  au  traitement. 

Symptômes  de  V aliénation  mentale. — Toutes  les  divisions  de  l’a¬ 
liénation  mentale  en  classes,  espèces,  etc. ,  etc. ,  proposées  jusqu’eà 
présent ,  portent  exclusivement  sur  les  fetrmes  symptomatiques  ; 
dans  tout  établissement  spécial  le  classement  des  aliénés,  objet  de 
première  importance  pour  le  bon  ordre  et  le  succès  du  traitement , 
doit  être  fixé  d’après  l’espèce  de  l’aliénation  j  l’étude  des  symp— 
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tomes  de  cette  maladie  est  donc  un  objet  de  première  importance 
pour  le  classement  et  le  traitement  des  malades. 

Pour  mettre  quelque  ordre  dans  cette  étude ,  je  parlerai  séparé¬ 
ment,  I “des symptômes  fournis  par  la  sensibilité,  c’est-à-dire, 
relatifs  aux  impressions ,  aux  sensations  et  aux  perceptions;  2“  des 
symptômes  relatifs auxfacultésintellectueUes,  morales  etaffectives; 
3“  enfin  des  symptômes  fournis  par  l’appareil  locomoteur. 

PREMIER  ORDRE  DE  SYMPTÔMES  FOURNIS  PAR  EA  SENSIBIMTÉ. 

Ces  symptômes  très-nombreux  et  très-variables  consistent  le 
plus  souvent  en  perceptions  fausses  ;  mais  tafitôt  ces  fausses  per-i 
çeptions  dépendent  d’un  dérangement  dans  les  organes  affectés  à 
recevoir  les  impressions ,  tantôt  ces  organes  sont  anatomiquement 
et  physiologiquement  dans  leurs  conditions  normales;  mais  les 
nerfs  cofi docteurs  des  impressions ,  les  parties  plus  profondes  des^ 
tinéesà  les  percevoir  ont  subi  un  dérangement  en  vertuduqueb, 
sans  l’action  d’aucun  excitant  extérieur ,  de  fausses  perceptions  ont 
lieu.  Il  faut  encore  signaler  cette  différence  dans  les  fausses  per¬ 
ceptions,  qu’elles  se  rapportent  aux  sensations  spéciales ,  ou  bien  à 
Jr  sensibilité  générale. 

Fausses  perceptions  relatives  aux  sensations  spéciales.  —  Les 
auteurs  contiennent  des  exemples  de  toutes  ces  espèces  de  fausses 
perception^;  je  parlerai  d’abord  de  celles  qui,  relatives  aux  senm- 
tions  spéciales,  dépendent  du  dérangement  des  organes  affectésà  re¬ 
cevoir  les  impressions. 

Fausses  perceptions  avec  altération  des  organes  affectés  à  re-. 
çevoir  les  impressions.  —  Ij  n’a  fallu  dans  quelques  cas  que  cou¬ 
vrir  les  yeux  de  malades  qui  voyaient  des  spectres ,  des  monstres; 
et  entraient  par  suite  dans  un  délire  convulsif,  pour  faire  cesserà 
l’instant  même  le  délire  qui  reparaissait  aussitôt  que  les  yeux  étaient 
ouverts.^  Reil  et  M.  Esquirol  citent  des  exemples  de  ce  genre.  Ils  se 
présentent  souvent  lorsqu’un  organe  des  sojis  est  le  siège  de^quel-r: 
que  maladie.  L’opbtbalmie ,  l’ozène ,  l’otite  en  sont  bien  souvent 
la..principale  cause  ;  néanmoins  les  perceptions  fausses  qui  arri¬ 
vent  dans  ces  cas  supposent  le  plus  souvent  une  certaine  altéra-, 
tion  dans  l’organe  de  l’intelligence  ou  au  moins  une  très-grande 
susceptibilité  à  s’altérer  sous  l’influence  d’une  cause  excitante  ;  car 
beaucoup  de  personnes  peuvent,  par  suite  des  mêmes  maladies  des 
organes  des  sens ,  éprouyer  des  impressions  fausses ,  mais  elles  en 
reconnaissent  aisément  l’illusion.  ‘  , 

Plusieurs  malades  qui  sont  poursuivis  de  propos  injurieux,  d’invec-s 
{.îves  outrageantes  se  bouchent  d’eux-mêmes  les  oreilles  pour  goûter 
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quelque  tranquillité.  Un  de  ces  malheureux,  que  j’ai  observé,  avait 
lait  entrer  avec  effort  dans  chaqueoreilleun  grosnoyaudeprune.  Il 
garda  ces  corps  étrangers  pendant  plusieurs  mois  sans  se  plaindre  ; 
le  même  aliéné ,  poursuivi  d’odeurs  infectes ,  avait  l’habitude  de  se 
boucher  les  narines  avec  de  l’herbe,  du  linge,  des  pièces  de  monnaie. 

Lorsqu’il  suffit  de  boucheries  yeux ,  les  oreilles ,  les  narines  pour 
faire  cesser  les  perceptions  faliguantes  qui  avaient  lieu  pendant  l’ac¬ 
tion  de  ces  parties ,  il  est  bien  évident  que  c’est  aux  organes  exté¬ 
rieurs  de  la  vue ,  de  l’ouïe ,  de  l’odorat  qu’il  faut  rapporter  ces 
symptômes.  Il  n’est  pas  toujours  aussi-  facile  de  distinguer  si  les 
fausses  perceptions  relatives  à  l’organe  du  g'oiit  dépendent  ou  non 
de  l’organe  lui-même  :  car,  lors  même  que  nous  ne  mettons  en  con¬ 
tact  avec  lui  aucune  substance  extérieure,  un  enduit  morbide  de 
la  langue,  la  fongosité  des  gencives,  la  carie  des  dents  peuvent 
nous  procurer  des  sensations  bien  réelles  ;  cependant ,  lorsque  les 
dents ,  les  gencives  sont  en  bon  état ,  la  langue  nette  ,  la  poitrine  et 
l’estomac  sains ,  chez  un  aliéné  qui  se  plaint  qu’on  lui  fait  avaler  de 
l’arsenic ,  du  verre  pilé ,  il  est  difficile  de  ne  pas  rapporter  ces  fausses 
sensations  à  celles  qui ,  étrangères  aux  organes  extérieurs  des, sens  , 
ont  lieu  sans  leur  concours  et  sans  celui  d’aucun  excitant  extérieur. 

Fausses  perceptions  sans  altération  des  organes  affectés  à 
recevoir  les  impressions.  — Ce  second  genre  dé  fausses  percep¬ 
tions  a  été  soigneusement  étudié  et  distingué  dû  précédent,  par 
M.  Esquirol,  qui  a  proposé  delui  réserver  le  nom  à’ hallucination: 
Il  définit  ce  mot,  sensation  perçue  alors  que  nul  objet  extérieur 
propre  à  l’exciter  n’est  à  portée  des  organes  des  sens. 

Ce  second  genre  de  désordres,  beaucoup  plus  commun  que  le 
précédent,  se  présente  sous  toutes  les  formes  possibles.  On  a  vu 
plusieurs  fois  des  aveugles  ,  des  sourds  offrir  des  hallucinations 
relatives  à  l’ome  ,  à  la  vue.  La  plupart  des  individus  qui  ont  des¬ 
hallucinations  en  souffrent  ordinairement  plus  dans  la  solitude, 
dans  les  ténèbres,  au  sein  du  silence,  lorscpie  tous  leurs, sens.sont 
dans  un  état  complet  de  repos  ,  que  dans  les  circonstances  oppo¬ 
sées.  Sans  doute  les  distractions,  les  sensations  véritables-qu’ils 
éprouvent  dans  la  société  d’autres  hommes  peuvent  modérer  ces 
accidens;  mais  les  distractions  les  plus  fortes,  la  conversation  la 
plus  animée  ne  diminuent  pas  toujours  leur  intensité  rl’aliéné  qui 
vous  parle  s’interrompt,  troublé  par  les  hallucinations  ;  il  répond 
aux  voix  qui  l’interpellent ,  il  contemple  un  objet  qui  n’existe  pas, 
cherche  à  fuir  des  odeurs,  des  sa veur§  importunes  ;  quelques-uns 
se  sentent  frappés  de  corps  invisibles  ,  d’autres  sentent  fuir  de  leurs 
mains  un  corps  qu’ils  croyaient  y  tenir. 
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Tantôt  lès  hallucinations  sontrelatives  à  un  seul  genre  de  sensa¬ 
tion  ,  tantôt  elles  en  comprennent  plusieurs,  quelquefois  toutes. 
Les  plus  communes  me  semblent  celles  qui  sont  relatives  an  sens  de 
l'ouïe  ;  viennent  ensuite  celles  de  la  vue ,  puis  celles  de  l’odorat  et 
du  goût,  qui  se  trouvent  souvent  réunies  ;  enfin  celles  de  l’organe 
spécial  du  toucher  sont  sans  contredit  les  plus  rares . 

Darwin  pense  que  les  hallucinations  proviennent  de  l’inflam¬ 
mation  de  l’origine  du  nerf  delà  sensation.  Suivant  M.  Esquirol, 
«  les  prétendues  sensations  des  hallucinés  sont  des  images,  des 
»  idées ,  reproduites  par  la  mémoire ,  associées  par  l’imagination  et 
>1  personnifiées  par  l’habitude.  L’homme  donne  alors  un  corps  aux 
»  produits  de  son  entendement  ;  il  rêve  tout  éveillé  ;  mais  chez 
»  celui  qui  rêve ,  les  idées  de  la  veille  se  continuent  pendant  le 
»  sommeil  ;  tandis  que  celui  qui  est  en  délire  achève  son  rêve 
»  pendant  qu’il  est  éveülé.  »  {Dictionnaire  des  Sciences  médi¬ 
cales  :  Hallucination.  )  Malgré  le  respect  et  la  déférence  que  je 
professe  pour  les  lumières  et  l’autorité  de  M.  Esquirol ,  je  ne  puis 
partager  cette  manière  d’envisager  les  hallucinations.  Plusiems 
raisons  m’empêchent  de  les  considérer  comme  un  travail  de  l’ima¬ 
gination  qui  reproduirait  des  idées  anciennes  et  leur  donnerait  de 
la  réalité. 

1°  .  Souvent  les  hallucinations  ne  fournissent  pas  de  sensations  pré¬ 
cises  et  déterminées  comme  celles  que  nous  rappelle  la  mémoire  : 
l’halluciné  voit  seulement  des  objets  confus  ;  des  sons  vagues  frap¬ 
pent  son  oreille. 

2°.  Chez  beaucoup  d’hallucinés ,  quelles  que  soient  la  diversité , 
la  succession  rapide  des  écarts  de  l’imagination ,  les  hallucinations 
restent  bornées  aune  seule  sensation ,  se  reproduisent  constamment 
les  mêmes  ;  le  malade  entendra  toujoiuB  la  même  voix ,  verra  la 
même  figure ,  soufîrifh  de  la  même  odeur ,  etc. ,  etc. 

3°.  Tout  le  délire  des  malades  roule  exclusivement  dans  bien  des 
cas  sur  la  fausse  sensation.  Tons  les  écarts  de  l’esprit  n’ensontque 
la  conséquence  ;  lorsqu’ils  sont  guéris  ces  malades  vous  disent  :  j’ai 
vu,  j’ai  entendu  aussi  distinctement  que  je  vous  vois,  quejèvous 
entends  ,  tandis  qu’en  même  temps  ils  savent  bien  rendre  compte 
des  erreurs  de  leur  imagination. 

4°.  Chez  quelques  aliénés ,  les  hallucinations  ont  précédé  le  dé¬ 
lire  ,  elles  ont  été  dans  le  principe  reconnues  par  les  malades  pour 
de  fausses  perceptions  ;  combinées  plus  tard  avec  le  dérangement 
intellectuel ,  elles  ont  été  regardées  comme  réelles. 

5°.  Enfin  ^n  trouve  assez  souvent  dans  les  cas  d’hallucination 
une  altération  du  nerf  destiné  à  transmettre  les  impressions,  et 
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quoiqu’on  ne  puisse  concevoir  comment  l’altération  du  nerf  opti¬ 
que  ,  par  exemple,  détermine  des  perceptions  fausses  relatives  à 
la  vision  ,  pas  plus  qu’on  ne  conçoit  comment  la  maladie  d’un  nerf 
du  mouvement ,  une  névralgie  détermine  des  mouvemens  muscu¬ 
laires  sans  l’influence  de  la  volonté ,  on  peut  bien  croire  que  l’alté¬ 
ration  nerf  est  la  seule  et  véritable  cause  de  l’hallucination  , 
quoique  dans  l’état  sain  la  volonté  soit  la  seule  cause  des  mouve— 
mens  volontaires,  comme  les  excitans  extérieurs,  les  impressions 
sur  les  organes  des  sens  sont  dans  l’état  sain  et  pendant  la  veille 
les  seules  causes  naturelles  de  toute  sensation,  de  toute  percep¬ 
tion.  Il  y  a  encore  cette  analogie  dans  ces  deux  cas ,  que  la  névral¬ 
gie  d’un  nerf  du  mouvement  n’empêche  pas  ordinairement  l’in¬ 
fluence  de  la  volonté  sur  ce  nerf ,  etparsmte  sur  les  muscles,  et  que 
l’altération  d’un  nerf  sensitif  qui  produit  les  hallucinations  n’em¬ 
pêche  pas  davantage  la  perception  des  impressions  sensoriales , 
quoique  souvent  elle  les  trouble  et  les  traverse. 

Ainsi ,  pour  m{)i ,  les  hallucinations  sont  liées  à  la  lésion  des 
parties  nerveuses  intermédiaires  aux  organes  des  sens  et  au  centre 
de  perception  ,  ou  à  l’altération  des  parties  cérébrales  auxquelles 
aboutissent  ces  nerfs  des  sensations  .  Elles  sont  chez  les  aliénés  ce 
qu’elles  sont  chez  quelqpies  personnes  qui  les  éprouvent,  quoique 
jouissant  de  toute  l’intégrité  de  leurs  facultés  intellectuelles , 
des  eflèts  d’une  lésion  indépendante  de  l’intelligence  ;  mais  une 
intelligence  saine  les  apprécie  pour  ce  quelles  sont ,  une  intelli¬ 
gence  malade  les  confond  avec  la  réalité. 

Au  reste  ,  quel  que  soit  le  point  de  départ  organique  des  hallu¬ 
cinations  ,  elles  sont  gaies  ,  tristes ,  capables  d’inspirer  des  senti- 
mens  de  bienveillance  ou  d’armer  d’un  instrument  homicide  la 
main  de  l’insensé.  Leur  effet  sur  l’esprit  de  ces  malades  est  tout 
aussi  réel ,  tout  aussi  positif  que  les  impressions  que  nous  per¬ 
cevons  sous  l’influence  d’excitans  extérieurs. 

Un  ecclésiastique  confié  à  mes  soins  a  des  hallucinations  de  l’ouïe  : 
il  entend  sans  cesse  des  voix  qui  le  menacent  de  le  chasser  de 
la  maison  ,  de  le  mettre  à  la  porte.  Cet  homme  a  reçu  une  édu¬ 
cation  soignée.  Il  a  cultivé  les  sciences  naturelles.  Je  cherche, 
en  lui  rappelant  ce,  qu’il  a  pu  lire  sur  les  erreurs  de  nos  sen¬ 
sations  ,  à  lui  inspirer  des  doutes  sur  la  réalité  des  injures ,  des 
menaces  qu’il  croit  entendre  ;  à  tout  ce  que  je  lui  adresse  dans  ce 
but,  il  répond  :  Hé  !  Monsieur ,  je  dois  donc  douter  aussi  de  tout  ce 
que  vous  me  dites ,  je  dois  douter  que  je  vous  vois ,  que  je  vous 
entends. 

Je  as  multiplierai  pas  les  exemples  particuliers  de  ces  nom- 
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breux  désordres  ;  ce  que  j’ai  dit  suffit  sans  doute  pour  en  donner 
une  idée  exacte.  Je  passe  aux  fausses  perceptions  étrangères  aux 
sensations  spéciales ,  et  relatives  à  la  sensibilité  propre  de  toutes 
nos  parties. 

Fausses  perceptions  relatives  à  la  sensibilité  générale.  — Ces 
désordres,  depuis  les  plus  simples  et  les  plus  circonscrits  jus¬ 
qu’aux  plus  compliqués  et  aux  plus  généraux  ,  se  rencontrent  à 
«haque  instant  dans  la  pratique  des  maladies  mentales.  Sans  doute 
les  aliénés  qui  croient  avoir  dans  la  tête ,  la  poitrine  ,  le  ventre,  un 
animal  qui  les  dévore,  doivent  être  rangés  parmi  ceux  qui  souffrent 
de  perceptions  fausses  aussi  bien  que  ceux  qui  croient  n’avoir  plus 
de  tète ,  d’estomac ,  de  cœur ,  et  qui  éprouvent  d’ailleurs  les  sensa¬ 
tions  les  plus  étranges.  Sans  doute,  ceux  qui  croient  avoir  le 
diable  dans  le  corps  sont  encore  victimes  de  sensations  fausses.  - 

Dans  bien  des  cas  ,  ces  fausses  perceptions.résultent  évidemment 
d’un  état  de  souffrance  des  parties  auxquelles  elles  sont  rappor¬ 
tées  .  Il  existe  des  symptômes  locaux  du  dérangement  qui  les  cause  ; 
on  trouve  à  l’ouverture  du  corps  les  traces  de  ce  dérangement. 
Ce  sont  plutôt  alors  de  faux  jugemens  sur  des  perceptions  véri¬ 
tables  que  des  perceptions  fausses.  Il  me  semble  convenable  néan¬ 
moins  d’en  parier  ici ,  attendu  que  sans  cet  état  de  douleur  de 
quelques  parties ,  le  délire  de  l’insensé  prendrait  une  autre  di¬ 
rection  ,  pourrait  plus  aisément  s’apaiser ,  et  qu’un  des  moyens 
les  plus  puissans  d’arriver  à  ce  but  est  de  faire  cesser ,  quand  on 
le  peut ,  les  douleurs  qui  en  imposent  aux  malades. 

Dans  d’autres  cas  ,  ces  fausses  perceptions  ont  lieu  sans  aucun 
dérangement  appréciable  dans  les  parties  auxquelles  elles  sont 
rapportées,  et  peuvent  dépendre,  à  en  juger,  par  analogie ,  d’une 
altération  dans  les  nerfs  chargés  de  transmettre  les  impressions 
dans  les  parties  qui  les  perçoivent.  L’exemple  si  connu  des  dou¬ 
leurs  rapportées  à  une  partie  enlevée  par  l’amputation  ne  laisse 
pas  de  doutes  à  cet  égard. 

Ainsi ,  nous  diviserons  les  fausses  perceptions  relatives  à  la  sen¬ 
sibilité  générale  comme  nons  avons  divisé  celles  relatives  aux  sen¬ 
sations  spéciales.  Les  premières  correspondent  à  une  altération 
des  parties  auxquelles  elles  sont  rapportées;  les  secondes,, à  l’al¬ 
tération  des  nerfs  chargés  de  transmettre  les  impressions. 

Fausses  perceptions  avec  altération  des  parties  auxquelles  elles 
sont  rapportées.  —  M.  Esquirol  (  art.  Démonomanie  du  Dict. 
des  Sc.  jnéd.  )  rapporte  plusieurs  cas  de  cette  espèce;  chez  une 
de  ces  malades  ,  il  existe  une  tension  considérable  des  muscles  de 
l’abdomen,  qui  lui-même  est  très-sensible  au  toucher.......  Le 
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diable,  dit-elle,  a  placé  lane  corde  depuis  le  pubis  jusqu’au  ster¬ 
num  ,  ce  qui  l’empêcbe  de  rester  debout  ;  le  démon  est  dans  son 
corps ,  la  brûle ,  la  pince ,  lui  moi’d  le  cœur ,  déchire  ses  en¬ 
trailles,  etc.  Parmi  les  altérations  notées  à  l’ouverture  du  cadavre, 
on  remarque  :  sérosité  dans  le  péricarde,  avec  lequel  adhèrent  l’o¬ 
reillette  droite  et  la  pointe  du  cœur  ;  épiploon  atrophié  et  parsemé 
de  points  noirs  ainsi  que  tout  le  péritoine.  Tous  les  viscères  ab^o— 
jninaux ,  adhérant  fortement  entre  eux ,  ne  formaient  quWe  masse 
d’un  aspect  brunâtre  ,  etc.,  etc. 

Il  semble  évident  que  la  femme  dont  il  est  question  dans  cette 
observation  ne  crut  avoir  le  diable  dans  le  corps ,  le  cœur  rongé 
par  lui ,  une  corde  tendue  du  sternum  au  pubis  ,  que  parce  que 
les  sensations  douloureuses  causées  par  la  péritonite  ,  la  péricar¬ 
dite  se  combinant  avec  son  délire  dans  lequel  domine  la  supers¬ 
tition  ,  elle  attribue  au  diable  les  douleurs ,  la  tension  qui  résul¬ 
tent  de  l’altération  chronique  du  péricarde  et  surtout  du  péri¬ 
toine. 

La  plupart  des  observations  suivantes  du  même  article  offrent 
des  détails  d’un  haut  intérêt-  Dans  l’une ,  la  démonomaniaque 
croit  qu’elle  n’a  plus  de  corps,  il  a  été  emporté  par  le  diable  ;  elle 
dit  qu’elle  ne  sent  plus  rien.  M.  Esquirol  a  traversé  la  peau  de  son 
bras  avec  une  épingle  sans  qu’elle  parût  éprouver  de  la  douleur. 
Une  autre  croit  que  le  diable  couche  avec  elle  ;  elle  éprouve  ha¬ 
bituellement  des  douleurs  de  matrice.  N’est-ce  pas  l’absence  de 
sensibilité  qui  persuade  à  l’une  de  ces  aliénées  qu’elle  n’a  plus 
de  corps?  les  doideurs  de  matrice,  les  douleurs  générales  qu’é¬ 
prouve  l’autre ,  ne  sont-elles  pas  encore  les  germes  des  idées  par¬ 
ticulières  qui  composent  le  délire?  C’est  de  la  même  manière  que 
nous  avons  vu  précédemment  une  altération  de  l’œil ,  du  nez ,  de 
l’oreille  troubler  les  impressions  relatives  à  ces  organes  et  détermi¬ 
ner  des  perceptions  fausses,  Tputes  ces  perceptions  seraient  jugées 
pour  ce  qu’elles  sont  par  un  homme  sain  d’esprit  ;  un  esprit  su¬ 
perstitieux  malade  les  naétamorphose  en  œuvres  du  diable. 

J’ai  sous  les  yeux  un  homme  qui  se  croit  mort  depuis  la  bataille 
d’Austerlitz,  à  laquelle  il  a  assisté  et  reçu  une  blessure  grave.  Son 
délire  est  fondé  sur  ce  qu’il  ne  reconnaît  plus ,  ne  sent  plus  spn 
corps  ;  lorsqu’on  lui  demande  des  nouvelles  de  sa  santé,  il  a  cou¬ 
tume  de  répondre  :  Vous  demandez  comment  va  le  père  Lambert, 
mais  le  père  Lambert  n’y  est  plus  ;  il  a  été  emporté  d’un  boidel 
de  canon  à  la  bataille  d’Austerlitz.  Ce  que  vous  voyez  là  n’est  pas 
lui ,  c’est  une  machine  quils  ont  faite  à  sa  ressemblance  ^t  qui 
est  bien  mal  faite;  faites-en  donc  une  autre.  Jamais,^  en  parlant 
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de  lui-même ,  il  ne  dit  moi ,  mais  cela.  Cet  homme  est  plusieurs 
fois  tombé  dans  un  état  complet  d’immobilité  et  d’insensibilité 
qui  durait  plusieurs  jours.  Les  sinapismes ,  les  vésicatoires  ap¬ 
pliqués  contre  ces  accidens  n’ont  jamais  déterminé  le  moindre  signe 
de  douleur.  Souvent  il  a  refusé  de  manger,  disant  que  ça  n’en  avait 
pas  besoin  ,  que  d’ailleurs  ça  n’avait  pas  de  ventre. 

J’ai  souvent  exploré  la  sensibilité  de  la  peau  chez  cet  homme , 
je  lui  ai  pincé  les  bras ,  les  jambes  sans  qu’il  manifestât  la  moindre 
douleur.  Pour  être  plus  certain  qu’il  ne  la  dissimulait  pas  ,  je  l’ai 
fait  piquer  vivement  par-derrière ,  tandis  que  je  lui  parlais  :  il  ne 
s’en  est  pas  aperçu. 

Cet  homme  n’offre-t-il  pas  un  exemple  bien  remarquable  du 
délire  le  plus  étrange ,  influencé  manifestement  par  l’absence  de 
sensibilité  de  la  peau  , .  absence'  ou  modification  marquée  de  la 
sensibilité  viscérale  ? 

D’autres  lésions  de  la  sensibilité  se  présentent  assez  souvent 
chez  les  aliénés  ;  on  en  voit  se  déchirer  à  belles  dents ,  s’entamer 
les  chairs  avec  les  ongles  sans  manifester  la  moindre  douleur. 
Quelques-uns  mangent  leurs  excrémens  avec  avidité,  d’autres 
mangent  de  la  paille,  de  l’herbe  ,  etc.  M.  Esquirol  cite  l’exemple 
d’une  idiote  qui ,  ayant  un  bouton  à  la  joue ,  se  mit  à  le  gratter  et 
continua  cette  opération  jusqu’à  ce  qu’elle  eût  troué  la  joue.  Ce 
trou  fait^  elle  l’aggrandissait  en  le  tiraillant  continuellement  avec 
le  doigt. 

Un  de  mes  malades ,  plongé  dans  un  état  profond  de  démence , 
mangeait  souvent  de  la  paille  ;  je  le  trouvai  un  jour,  l’index  pro¬ 
fondément  introduit  dans  la  bouche  et  tellement  serré  entre  ses 
dents  qu’ü  fallut  des  efibrts  pour  le  retirer.  Ce  doigt  était  mordu 
jusqu’aux  os  dans  plusieurs  places  ;  le  malade  n’en  témoignait  au¬ 
cune  dotileur. 

C’est  ici  sans  doute  qu’il  convient  de  parler  de  la  faculté  que 
possèdent  quelques  aliénés  de  supporter,  sans  en  souffi-ir,  les  ex¬ 
trêmes  du  chaud  et  du  froid.  Quelques  auteurs  l’ont  alléguée 
comme  générale  aux  insensés  ;  ceci  est  une  erreur  :  le  plus  grand 
nombre  n’offre^pas  sous  ce  rapport  de  différence  sensible  avec  les 
autres  hommes.  D’autres  l’ont  niée  tout-à-fait  ;  mais  il  est  certain 
que  plusieurs  de  ces  malades  supportent,  sans‘  paraître  en  souffrir 
et  sans  en  éprouver  le  moindre  dommage ,  le  froid  le  plus  exces¬ 
sif.  Rush  cite,  d’après  le  docteur  Currie,  l’exemple  d’une  jeune 
femme  qui  doimait  tout  une  nuit  sur  le  plancher  de  la  chambre 
par  un  froid  assez  intense  pour  geler  l’eau  et  le  lait  qui  étaient  sur 
la  table. 
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!  J’ai  TU  moi  -  même  un  jeune  homme  d’une  fureur  aveugle 
coucher  nu  sur  le  plancher  de  la  chambre  plusieurs  nuits  de  suite 
par  les  froids  les  plus  rigoureux.  Jamais  il  n’a  éprouvé  la  moindre 
indisposition ,  pas  même  un  coryza.  Plusieurs  s’exposent  nus  aux 
ardeurs  du  soleil  ;  on  en  voit  fixer  leurs  regards  sur  cet  astre. 

J’ai  observé,  à  des  époques  différentes,  ce  demierphénomène  chez 
deux  demes  malades  ;  l’un  d’eux  se  promenait  des  heures  entièressur 
la  longueur  d’une  cour ,  les  yeux  constamment  fixés  sur  le  soleil 
sans  les  détourner  même  lorsqu’il  était  obligé  de  revenir  sur  ses 
pas.  La  vision  n’est  nTiUement  affaiblie  chez  ce  malade  ;  immédia¬ 
tement  après  avoir  fixé  le  soleil  le  plus  ardent  du  mois  de  juillet , 
il  a  lu  aussi  facilement  qu’il  Irii  est  possible  dans  un  livre  im¬ 
primé  en  caractères  très-fins. 

.  La  plupart  des  insensés  aiment  passionnément  le  tdjac.  Us  fu¬ 
ment,  chiquent  et  surtout  prisent  avec  fureur.  J’ai  vu  une  jeune 
imbécile  prendre  tout  ce  qu’on  voulait  lui  donner  de  tabac  ;  lors- 
quelle  ne  pouvait  plus  en  introduire  dans  ses  narines ,  elle  man¬ 
geait  avec  délices  ce  qui  lui  restait. 

Les  fausses  perceptions  relatives  à  la  sensibilité  générale  in¬ 
dépendantes  d’une  altération  des  parties  auxquelles  elles  sont 
rapportées,  me  semblent  plus  rares  que  celles  dans  lesquelles  cette 
altération  existe.  Ndus  avons  vu  que  c’était  le  contraire  pour  les 
fausses  perceptions  relatives  à  la  sensibüilé  spéciale. 

Il  n’est  pas  rare  que  ces  divers  genres  de  désordres  se  trouvent 
réunis  chez  le  même  malade.  La  plupart  des  aliénés  qui  éprouvent 
de  fausses  perceptions  les  attribuent,  suivant  leur  degré  d’instruc- 
■tion,!leurs  préjugés ,  la  toumurede  leur  esprit,  les  impressions  par- 
ticubères  qu’ils  peuvent  avoir  reçues  ,  aux  sorciers  ,  au  démon  , 
à  la  police ,  à  la  physique ,  à  la  chimie. 

ün  de  mes  malades  ,  d’un  esprit  faible ,  superstitieux ,  croit  avoir 
le  diable  dans  le  ventre;  long  — temps  il  a  cherché  comment.il 
pouvait  y  être  entré  et  s'est  enfin  arrêté  à  l’idée  que  son  père  l’a 
vendu  au  diable ,  par  devant  notaire  ,  moyennant  la  somme  de 
1,200  francs.  Il  est  vrai  qu’avant  de  tomber  malade  ce  jeune- 
homme  a  accompagné  son  père  chez  un  notaire,  où  ils  trouvèrent 
un  étranger  qui  remit  au  père  du  malade  la  somme  de  i  ,200  fr. 
et  disparut  ensuite  en  cabriolet.  C’était  par  un  temps  fort  chaud  ; 
;Ce  jeune  homme  prit,  en  sortant  de  l’étude  du  notaire,  quel¬ 
ques  verres  de  mauvais  cidre ,  éprouva  dans  le  ventre  des  don- 
.leurs  qui  ne  l’ont  pas  quitté  depuis  ;  ’c’est  à  ce  sujet  .qu’il  crut 
ce  que  j’ai  dit  précédemment. 

Je  n’étendrai  pas  davantage  la  description  de  ces  divers  dés- 
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ordres;  j ’aj  ouf  eraî  seulement  qu’on  ne  saurait,  ànion  avis,  dans 
la  pratique  des  maladies  mentales  ,  accorder  trop  d’importance  à 
l’étude  des  lésions  variées  dé  la  sensibilité  ,  faire  trop  d’attention 
aux  faussés  perceptions  dè  toute  espèce. 

On  peut  être  aisément  convaincu  en  lisant  lés  écrits  des  mieilt 
leurs  observateurs,  que  lés  aliénés  les  plus  dangereux pbur' eux- 
mêmes  et  pour  les  personnes-  qui  les  soignent  sont  ceux  qtn 
éprouvent  quelqu’une  de-  ées  fausses  perceptions  ;  l’uri  eriténd 
Urie  voix  qui  lui  dit  :  Tue-le  !  tüe— les  !  Il  résisté  quel(pié  temps 
à  cetté  iùipression  ,  finit  par  croire  que  c’est  Un  ordre  suprêriïéç 
il  veut  J  obéir.  tJn‘ autre  n’ést  porté  au  suicide'  qué  poùf'se 
séüstr'âiré  uü  suppliée  de  ses  ballueinatiOns.  Celüi-la  a  entendu. 
Dieu  lui-même  lui  imposer  la  défensè  de  mangèr;  ibsé  laissé  nioiii- 
rir  dé  fàim.-  Je  ne  crains  pas.  d’être  démenti  en  affirmant  que, 
toutes' cboses  égales  d’àilléurs  ,  ou  doit  beaucoup  plus  ^e  défier 
d%n  aliéné  qui  éprouve  de  fausses  perceptions  ;  ét' par  cbnséqtiëït 
eSëréer  sur  ldi  une  surveillance  plus  immédiate  et  plus  cônstânïE 
On  doit  encore  tenir  compte  de-  ces  aceideris  pour  établir 
un  traitement  eonvèriablé.  Ori  sent  de  quelle  importance  il  doit 
être  de  détruire  ,  s’il  éstpôssible  ,  une  des  causes  qui  fôUïénteiit^dt 
fertiliseiitle  déliré;'qur,  dans- certains'  cas',  sUflS'à  elle  seule  poiir 
ié  déterminer:  Par  cdUséquént ,  tOiites  '  leS  fois  qu’un'  maladè 
éprouvera  de  faussés' pèrceptions-.  On  devra  étudier  avec  lé  plus 
grand  soin  l’état  des  organes  auxpiels'  il  les  rapporte  et  fmrè  tous 
sès  efforts  pour  remédier  aux  dérangemens' qu’ils  peuvent  offrîfi 

DEUXIÈME  ORDRE  DE  ST^PIQMES.  m- DÉSORDRES  pES  rACDETÉS  INTEIr 
LECTDEEEÉS,  MORALES' ET  AFEECTIvisv'  ,  --P 

Ces  désordres  ,  aussi  nombreux  quédes  combinaisbns  possiblésidé 
là  pensée  , -aussi  diVëi'sifiés  (piè- no^  p'aséions nbtré  éducation  ,  nos 
préjugés,  nos  pênébans  nos  affections  ,-sé  préséntèrit  'sôUs'  deui 
formes  principales  :  tantôt  ils  sont  rëlatîfs  à  un  ^Séul  genre  dfidéësj 
tantôt ils'-en  cotnprêiiliént  Un' |dus  ^and-nofnbre. 

::C’éstJ  sUrtbUt  à  ce- genr'e  dé'désordrès'qu’ôn  a  appliqué  lU  mot 
délire ,  et  c’est  d’après  là  considératibn-  des  'limitfe  'UU  dé  PéfeU- 
due  du  délire  qu’ont  été  fondéés  l'ès'^divisio'Us  desi'déràngUùiëÉfe 
intellécfiiéls  oü:  du  délire  en  pàrtiélS  ou' exclusifs  ét  en-  Tà^ês 
ou  -généraux  i  d’où 'délire  partiel  'OU  exclusif;  déliré' và^d  ‘Oh 
général.-  .  >  .  ■  '  ‘i  .u  t;  :  :  w:rp 

■  lié  délire  peut  d^aîliéùrs  sé  rapportér  principalemén't  'aux  fa¬ 
cultés  intellectuelles  ,  aux  facultés  morales ,  où  bien  eUfin  aux  fa¬ 
cultés  affectives.'-'-  '  ■  '■  ' 
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C’est  d’après  la  nature  de  ces  désordres  qu’ont  été  fixées  les  di¬ 
visions  des  maladies  mentales.  Dans  les  unes ,  queljes  que  soit  l’éten¬ 
due  ou  les  limites  du  délire  ,  il  n’y  a  que  perversion ,  qu’aberration 
de  nos  facultés  ;  dans  les  autres  ,  ces  facultés  sont  complètement  obli¬ 
térées,  et  cette  obbtération  est  primitive  ou ,  congéniale,  ac¬ 
quise  ou  accidentelle.  «  Quel  est  celui,  dit  M.  Esquirol ,  qui 
»  pofurrait  se  flatter  d’avoir  observé  et  de  pouvoir  décrire  tous 
»  les  symptômes  de  la  manie,,  même  dans  un  seul  individu?  » 
C’est  surtout  aux  symptômes  particuliers  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  que  cette  réflexion  est  applicable.  Comment,  en  effet,  saisir 
les  nuances  fugitives  ,  multipliées,  d’un  délire  général?  Comment 
approfondir  les  subtilités  infinies  d’un  délire  partiel  ?  Dans  un 
déliré  général  ,lesidées  les  plus  extravagant'es,  les  images  les  plus 
•bizàrrës  ,  les  rapprocbémens  les  plus  disparates ,  les  passions  lés  plus 
opposées  se  succèdent  avec  une  rapidité è7ecfrfçz«e. L’insensé  confond 
dari&'son  esprit  le  ciel ,  la  terre  etl’enfer ,  ses  afiaires  domestiques , 
ses  aflections ,  la  politique  et  la  morale.  D  parle  en  vers,  cbante  , 
rit,  pleure,  débite  des  sentences  d’un  ton  d’ emphase;  se  fait  en¬ 
tendre  tour  à  tour  dans  les  diverses,  langues  qu’il  peut  savoir  ;  il 
vient  à  vous;  il  veut  vous  parler ,  mais  soudain  il  retourne  sur 
ses  pas,  lève  les  maiiis  au  ciel ,  les  jette  à  droite  et  à  gauche, 
danse ,  saute ,  pousse  des  cris  menàçans  ;  il  va  s’élancer  sur  ses 
compagnons  d’infortune ,  déchire  tout  ce  qui  s’offre  à  lui ,  se  met 
tout  nu,  sé  roule  à  terre  ,  etc.,  etc.  Dans  ces  cas  ,!  l’action  de 
l’organe  de  la  pensée  n’est  pas  détruite  ;  mais  son  activuté  déré¬ 
glée  n’est  pas  plus  analogue  aux  opérations  régulières  de  uotre  esr* 
prit  que  les  convulsions  effrayantes  d’un  épileptique  ne  ressem¬ 
blent  à  là  promenade  paisible  d'un  homme  en  santé. 

Quelle  différence  dans  le  délire  partiel!  Supposez  Neivton  appli¬ 
qué  à  là solution  d’un  grand  problème ,  rassemblant  toutes  les  forces 
de  son  génie  pour  en  étayer  de  raisons  puissantes  laAémonstration, 
et  vous  n’aurez  pas  ùneidée  forcée-de  l’imperturbable  fixité  d'atten¬ 
tion  de  certains  délires  partiels  et' dès  ressources  infinies  que  dé¬ 
ploient  lés  malades  pour  justifier  leur  erreur.  -  ,  i 

Lé  délire  général  est  plus  sojivent  relatif  aux  passions  ;  ce  qui  le 
distingué  le  pltfe  est  le  désordre  des  facultés  intellectuelles  pro¬ 
prement  dites.  Le  délire  pàftiel'est.  plus  souvent  relatif  aux  afiec- 
tions  ;  les  facultés  intellectuelles  peuvent  sembler  dans  ces'cas  tout— 
à-fait  intactes  souS  bien  des  rapports:-  Quelques  exemples  feront 
mieüx  sentir  cèS  difficultés  lorSqué  noUS- parlerons  des  différentés 
espèces  d’aliénations.  . 

C’est  danslë  délire  général  qu’on  observe  ordinairement  la  pins 
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grande  agitation.  Beaucoup  de  malades  vocifèrent  jour  et  nuit,  et  ne 
tardent  pas  à  avoir  la  voix  si  altérée  qpie,  malgré  leurs  efforts  pour 
crier ,  on  ne  les  peut  entendre  à  quelques  pas  de  distance. 

Tous  ceux  qui  ont  visité  des  maisons  de  fous  ont  observé  cette 
espèce  d’apbonie. 

Quoiqu’elle  dépende  en  grande  partie  des  cris,  elle  paraît  souvent 
aussi  soumise  à  une  influence  nerveuse  spéciale ,  car  quelques  alié¬ 
nés  la  présentent  dès  les  premiers  momens  de  leurs  accès. 

Quelques  aliénés  offrent  dans  les  manifestations  de  leur  délire 
une  particularité  que  je  ne  puis  passer  sous  silence. 

Tous  leurs  gestes ,  tous  leurs  discours ,  plusieurs  actions  parti¬ 
culières  se  répètent  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  fois. 
J’ai  vu  à  la  Salpétrière  une  jeune  fille  qui  ne  pouvait  rien  dire 
sans  le  répéter  immédiatement  après ,  exactement  dans  les  mêmes 
termes ,  avec  les  mêmes  inflexions  de  voix,  etc.  Ceci  n’avait  pas 
lieu  seulement  pour  quelques  paroles ,  mais  pour  des  phrases  très- 
longues.  Elle  se  mouchait  deux  fois ,  crachait  deux  fois,  et  toutes 
ces  actions  doubles  se  ressemblaient  exactement.  On  pouvait  se  de¬ 
mander  si  toutes  ces  actions  soumises  nécessairement  à  l’influence 
cérébrale  n’étaient  doubles  que  parce  que  l’action  des  deux  hémi¬ 
sphères  n’avait  pas  lieu  simultanément;  mais  j’ai  actuellement  sous 
les  yeux  une  malade  qui  répète  trois  fois  les  mêmes  choses. 

Il  y  a  des  délires  érotiques,  des  délires  de  ce  penchant  si  général 
qui  attache  les  mères  et  les  pères  aux  enfans ,  de  ce  sentiment  pré- 
«ieux  qui  nous  unit  les  tms  aux  autres  par  les  doux  noeuds  de  l’ami¬ 
tié.  Il  y  a  des  aliénés  querélleurs;  on  en  voit  de  féroces,  de  meur¬ 
triers.  Il  en  est  de  rusés ,  de  voleurs  ;  tous  les  grands  établissemens 
contiennent  des  fous  d’orgueil  ;  les  grands  dignitaires ,  les  princes  ; 
lès  souverains  ,  les  dieux  même  n’y  sont  pas  rares  ;  la  vanité  s’y 
rencontre  avec  tous  ses  ridicules.  Ici  vous  trouvez  des  malheureux 
en  proie  à  l’anxiété  la  plus  déchirante  ;  ne  voyant  dans  le  présent  et, 
dans  l’avenir  que  des  sujets  de  désespoir,  ils  implorent  la  mort, 
ils  veulent  se  la  donner  pour  terminer  leurs  misères. 

Quelques-uns,  impatiens  de  rester  en  place,  ne  rêvent  que 
voyages ,  que  courses  lointaines  ;  d’autres  ont  perdu  la  mémoire  des 
personnes;  ceux-ci  dans  leurs  accès  ne  savent  plus  parler  leur 
langue ,  et  font  entendre  à  la  place  des  sons  confus  et  bizarres  dé¬ 
bités  sur  le  ton  d’un  discours  suivi. 

On  trouve  chez  les  aliénés  des  musiciens ,  des  peintres ,  des  ar¬ 
tistes  de  tout  genre ,  parmi  des  hommes  que  leur  éducation  n’a  pas 
préparés  à  la  culture  des  arts;  on  trouve  des  poètes  ou  du  moins 
des  rimeurs  parmi  ceux  qui  ne  savent  pas  même  lire. 
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On  rencontre  des  visionnaires  de  toute  espèce  ;  on  voit  des  ma¬ 
lades  sans  cesse  appliqués  à  la  solution  des  plus  grandes  questions 
de  la  nature.  Je  possède  un  manuscrit  fort  long,  composé^ar  un 
jardinier,  sur  la  formation  du  globe  et  ses  révolutions;  les  plus 
hautes  questions  de  la  métaphysique ,  de  la  religion ,  de  l’astrono¬ 
mie  s’y  trouvent  discutées  et  résolues.  Enfin  la  perversion  de  ce 
penchant  qui  élève  l’homme  jusqu’à  l’idée  de  son  créateur  se  pré¬ 
sente  fréquemment  dans  l’aliénation  ;  les  prophètes ,  les  saints ,  les 
martyrs  ne  sont  pas  rares  parmi  les  fous. 

Faut-il  conclure  de  toutes  ces  variétés ,  que  peut  affecter  le  dé¬ 
lire,  que  chacune  d’elles  tient  à  la  lésion  isolée  et  distincte  d’un  or¬ 
gane  particulier?  Faut-il  admettre  que  l’organe  de  l’intelligence 
est  composé  de  l’assemblage  d’organes  particuliers  et  distincts 
pour  chaque  penchant,  chaque  talent?  Faut— il,  enfin,  adopter  dans 
toute  son  étendue  le  système  psychologique  d’après  lequel  cette 
grande  question  n’en  serait  plus  une  ? 

Il  serait  déplacé,  sans  doute,  dè  discuter  dans  un  àrïicle  sur 
l’aliénation  mentale  la  valeur  réelle  et  intrinsèque  d’un  système 
psychologique;  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  se  prononcer  sur 
l’exactitude  de  l’assertion  de  ces  auteurs ,  qui  prétendent  que  dans 
les  délires  partiels  des  formes  particulières  du  crâne  correspondent 
aux  variétés  du  délire,  peuvent  même  servir  à  reconnaître,  à  devi¬ 
ner  les  penchans  ,  les  idées ,  les  talens  qui  dominent  chez  le  malade. 

L’observation  impartiale  des  aliénés  ne  donne  pas  une  réponse 
favorable  à  ces  propositions.  Il  est  certain  que  le  même  délire  par¬ 
tiel,  chez  plusieurs  malades  correspond  souvent  à  des  formes  op¬ 
posées  de  la  même  partie  du  crâne.  Parmi  les  fous  religieux ,  j’en 
pourrais  montrer  dont  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  crâne 
offre  un  développement  remarquable ,  tandis  que,  chez  d’autres,  la 
même  partie  est  au-dessous  du  développement  moyen  ;  les  rois,  les 
empereurs ,  les  princes  sont  loin  d’offrir  généralement  un  dévelop¬ 
pement  marqué  des  régions  correspondantes,  dans  le  système ,  aux 
organes  de  l’ambition,  de  la  domination,  de  la  vanité  ;  ils  sont  quel- 
(piefois  inférieurs  sous  ce  rapport  au  malheureux  qui  passe  toute  la 
journée  à  balayer  les  cours,  etc.  Il  est  vrai  que  s’il  existe  des  or¬ 
ganes  distincts  pour  chaque  faculté,  chaque  penchant',  il  n’est  pas 
nécessaire  que  leur  développement  offre  rien  d’extraordinairepour 
que  l’irritation  ,  l’inflammation  forcentleur  activité  et  déterminent 
des  phénomènes  saillans,  mais  je  puis  dire  par  anticipation,  qu’on 
trouve  quelquefois,  dans  les  cas  de  délire  partiel ,  des  lésions  aussi 
étendues  que  dans  ceux  de  délire  général  ;  enfin  on  voit  des  délires 
partiels  qui  ne  pens  ent  rentrer  dans  l’exercice  régulier  ou  irrégu- 
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lier  d’aucune  faculté  fondamentale.  A  la  lésion  de  quelle  faculté 
fondamentale  correspond  le  délire  d’un  homme  qui  se  croit  changé 
en  fentme,  et  vice  '«erja;-d’un*homme  ou  d’une  femme  qui  se  croit 
changée  en  chien,  en  prend  les  habitudes,  aboie  comme  lui ,  marche 
à  quatre  pattes  ,  mord,  etc.  ?  * 

Ge  qu’on  peut  dire  relativement  à  ces  délires  partiels ,  c’est  que 
tout  ce  qui ,  dans  le  cours  de  la  vie  de  l’homme ,  peut  être,  pour  lui 
l’objet  d’un  penchant  particulier,  d’un  goût  distinct,  d’une  pas¬ 
sion  dominante,  toutes  les  idées  bizarres  qui  peuvent  passer  dans' 
son  esprit,  sont  susceptibles  de  devenir  dans  l’état  de  maladie  l’objet 
d’un  délire  partiel  ;  que  beaucoup  de  délires  partiels  ne  peuvent 
réellement  être  rapportés  à  la  lésion  d’une  faculté  primitive  ;  et 
qu’cnfin ,  lorsqu’il  pourrait  sembler  raisonnable  de  les  rapporter  à 
une  altération  de  ce  genre,  l’étude  attentive  de  la  conformation 
du  crâne  est  loin ,  dans  la  majorité  des  cas ,  de  correspondre  aux 
données  des  auteurs  du  système  psychologique  en  question. 

Qu’on  n’aille  pas  croire,  d’après  l’opinion  que  j’énonce,  que  l’ob¬ 
servation  attentive  des  formes  du  crâne  ne  soit  pas  utile  chez  les 
aliénés  ;  ncai,  sans  doute  ;  un  crâne  régulièrement  développé ,  cj’un 
volume  raisonnable ,  doit ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  faire 
porter  un  tout  autre  jugement  sur  l’issue  possible  de  la  itialadie 
qu’un  crâne  étroit,  difforme;  ce  que  j’ai  dit  ne  s’applique  qu’aux 
formes  particulières  et  locales  qu’on  a  dit  correspondre  aux  sièges 
des  facultés  fondamentales,  exclusivement  ou  principalement  alté¬ 
rées  chez  certains  mfJades. 

En  résumé ,  les  désordres  de  l’intelligence  chez  les  aliénés  sont 
généraux  ou  partiels  ,  relatifs  aux  facultés  intellectuelles  propre¬ 
ment  dites,  ou  bien  surtout  aux  passions,  aux  affections. 

Je  dois  ajouter  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  les  aliénés 
n’ont  pas  la  conscience  de  leur  délire  ,  qu’üs  s’indignent  de  voir  v 
qu’on  les  prend  pour  des  fous ,  qu’ils  accusent  souvent  de  folie  ceux 
qui  ne  reconnaissent  pas  l’état  d’intégrité  de  leur  raison,  tandis 
que  quelques-uns  sentent  très-bien  qu’ils  déraisonnent  et  ne  peu¬ 
vent  néanmoins  s’empêcher  de  déraisonner.  Ces  exemples  particu¬ 
liers  ,  assez  rares ,  montrent  quelle  utilité  on  peut  se  promettre 
d’efforts  de  raisonnement  employés  pour  convaincre  un  aliéné  qu’il 
déraisonne. 

TROISIÈME  ORDRE  DE  SYMPTOMES.  —DESORDRES  DD  MOUVEMENT. 

Ces  désordres  sont  de  plusieurs  espèces  :  les  uns  consistent  dans 
une  altération  passagère  et  locale ,  les  autres  dans  une  altération 
générale  et  persistante  des  mouvemens  volontaires. 
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Chez  beaucoup  d’aliénës  les  mouvemens  acquièrent  une  énergie, 
une  vigueur  extraordinaires  ;  un  besoin  irrésistible  de  courir,  d’agir, 
de  sauter  se  manifeste  ;  ces  phénomènes ,  produits  par  l’irritation 
générale  que  détermine  l’affection  du  cerveau ,  ne  peuvent ,  sans 
doute ,  être  regardés  comme  une  altération  importante  et  spéciale  ; 
mais  quelquefois,  pendant  les  paroxysmes  de  l’aliénation ,  les 
muscles  de  la  face,  ceux  d’un  bras,  d’une  jambe,  sont  agités  de  mou— 
vemens  irréguliers  ,  comme  convulsifs ,  bien  distincts  pourtant  des 
convulsions  qu’on  peut  observer  chez  des  insensés  épileptiques , 
hystériques,  etc.  ,  lesquels,  le  plus  souvent,  agitent  l’ensemble  du 
système  musculaire  ;  ces  désordres  sont  toujours  locaux ,  ils  res¬ 
semblent  davantage  aux  convulsions  névralgiques.  Une  femme 
atteinte  d’une  aliénation  intermittente  éprouve  constamment,  dans 
ses  accès ,  une  agitation  singulière  du  bras  gauche  :  soit  qu’elle  mar¬ 
che  ou  qu’elle  reste  en  place ,  qu’elle  soit  distraite  par  des  questions 
ou  librement  abandonnée  à  son  délire,  l’avant-bras,  demi- fléchi  sur 
le  bras,  est  de  temps  en  temps  ramené  vivement  vers  le  corps,  qu’il 
frappe  de  petits  coups  redoublés  ;  en  même  temps  la  main  est  pen¬ 
dante.  Les  accès  passés ,  ce  membre  n’offre  aucune  irrégularité  de 
mouvement;  il  semble  donc  que  son  agitation  désordonnée  soit  liée 
au  travail  morbide  d’où  résultent  les  accès  de  folie. 

Quelque  temps  après  un  de  ses  derniers  accès ,  cette  femme  a  été 
fraj)pée  d’une  attaque  d’hémorrhagie  cérébrale ,  dont  le  seul  symp¬ 
tôme  sur  les  mouvehaens  fut  la  paralysie  du  bras  gauche ,  siège  ha¬ 
bituel  de  l’espèce  de  convulsion  que  j’ai  indiquée. 

J’ai  observé  des  mouvemens  analogues  chez  une  jeune  fille , 
toutès  les  fois  qu’elle  est  reprise  de  ses  accès  de  fobe.  Mais  ce  sont 
des  accidens  si  rares  ,  qu’ils  n’ont  peut-être  pas  étf  rencontrés  par 
tous  les  observateurs.  Il  n’est  pas  étonnant  qu’il  n’en  soit  pas  ques¬ 
tion  dans  les  écrits  sur  l’aliénation  mentale. 

Il  n’en  est  pas  de  même  d’une  altération  autrement  grave  et 
très-commune,  espèce  de  paralysie  sur  laquelle  les  auteurs  anciens 
n’ont  rien  dit,  que  l’illustre  Pinel  a  entrevue ,  et  que  M.  Esqui— 
roi  a  étudiée  avec  beaucoup  de  soin ,  en  s’appliquant  sùrtout  à  re¬ 
connaître  son  influeuce  sur  la  marche  ultérieure  des  maladies  men¬ 
tales.  Depuis  M.  Esquirol ,  le  docteur  Délayé,  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale  ,  MM.  Bayle  et  Calmeil,  chacun  dans  un  travail  particulier, 
en  ont  rapporté  de  nombreuses  observ'ations. 

Cette  altération ,  désignée  par  les  noms  de  paralysie  des  aliénés, 
paralysie  générale  ,  incomplète ,  consiste  dans  l’affaiblisement  gé¬ 
néral  et  graduel  des  muscles  soumis  à  la  volonté. 

Elle  se  manifeste  dans  son  principe  par  l’embarras  des  mouve- 
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mens  delà  langue  :  les  malades  n’articulent  plus. distinctement  ; 
ils  s’arrêtent  long-temps  sur  quelques  syllabes -qu’ils  ne  franchis¬ 
sent  qu’avec  effort,  ne  peuvent  plus  prononcer  quelques  lettres, 
les  R  par  exemple  ,  ou  les  font  rouler  péniblement.  Bientôt  on  ob¬ 
serve  un  trouble  analogue  dans  les  mouvemens  des  jambes,  des 
bras ,  enfin  dans  tout  le  système  musculaire. 

On  a  dit  que  cet  état  commence  le  plus  souvent  par  la  langue, 
il  est  possible  qu’il  commence  aussitôt  dans  les  jambes  et  dans  les 
bras ,  et  qu’il  ne  détermine  pas  encore  dans  les  mouvemens  de  ces 
parties  de  changemens  appréciables  pour  l’observateur ,  tandis  que, 
aussitôt  que  les  mouvemens  de  la  langue  n’ont  plus  toute  leur  pré¬ 
cision  ,  la  prononciation  est  altérée ,  et  l’attention  du  médecin  fixée 
sur  ce  désordre. 

Il  faut  de  l’habitude  pour  reconnaître  les  premiers  degrés  de  cet 
état;  toutes  les  maisons  d’aliénés  contiennent  un  certain  'nombre 
de  malades  qui  n’offriraient,  pour  un  homme  neuf  à  les  observer, 
aucun  désordre  dans  les  mouvemens ,  et  qui ,  pour  un  médecin 
exercé,  sont  bien  positivement  frappés  d’un  commencement  de  pa¬ 
ralysie  générîde. 

Au  reste ,  le  diagnostic  n’est  difficile  que  dans  le  principe. 
Lorsque  ce  symptôme  a  fait  quelques  progrès,  l’embarras  delà  pro¬ 
nonciation  est  très-sensible  ;  le  malade. ne  peut  parler  sans  que  tous 
les  muscles  de  la  face  n’entrent  en  contraction  :  la  progression  est 
incertaine,  vacillante;  les  mouvemens  des  bras  peu  assurés  :  la 
main  maladroite  ne  peut  conserver  une  position  déterminée ,  eUe; 
tremble  constamment. 

Néanmoins  ce  n’est  pas  encore. la  force  des  m.ouvemens  qui  est 
perdue  autant  que  leur  précision.  Si  on  demande  à  im  de  ces  ma-, 
lades  de  serrer  quelque  objet ,  il  le  serre  avec  force  :  mais  s’il  vent 
exécuter  un  travail  un  peu  délicat ,  tailler  une  plume  ,  enfiler  une. 
aiguille ,  il  n’en  viendra  pas  a  bout  ;  il  pourra  môme  à  peine  bou¬ 
lonner  ses  yêtemens.  S’il  veut  courir,  chacun  des  sauts  dont  se 
compose  sa  course  aura  une  étendue  assez  considérable ,  mais  irré- 
gubêre  ;  il  déviera  souvent  à  droite  et  à  gauche  avant  d’arriver  à 
son  but.  Il  n’a  aucune  souplesse  lorsqu’il  court  ;  son  Ironc ,  sa 
tète  ,  ses  bras  sont  tendus;  il  retombe  lourdement  sur  la  plante  des 
pieds  :  cette  tension  existe  aussi  dans  les  muscles  de  la  face  ;  les 
paupières  sont  largement  ouvertes  ,  les  mâchoires  serrées.  Cepen¬ 
dant  la  sensibilité  s’émousse,  les  irritations  exercées  sur  la  peau 
ne  sont  perçues  qu’après  un  certain  temps.  On  observe  quelque¬ 
fois  ,  au  début  de  la  paralysie- générale ,  un  besoin  irrésistible  d’a¬ 
gir..  Un  de  mes  malades,  lorsqu’il  a  commencé  à  cire  altaqué  de 
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cette  complication,  ne  pouvait  rester  en  place  ;  il  marchait  du  matin 
ausoiravecune  extrême  rapidité,  etsemblait  entraîné  à  cet  exercice 
forcé  plutôt  par  un  besoin  machinal  que  par  une  détermination 
volontaire;  insensiblement  sa  marche  est  devenue  plus  lente,  et 
enfin  ,  aujourd’hui  elle  est  tout— à— fait  retardée.  La  paralysie  géné¬ 
rale.  est  souvent  plus  prononcée  dans  un  côté  du  corps  que  dans 
l’autre.  Quelquefois  même  les  deux  côtés  du  corps  offrent  d’un 
jour  à  l’autre  une  différeuce  inverse  sous  ce  rapport. 

.Si  l’on  observe  avec  attention  la  marche  de  cette  complication, 
on  y  reconnaît  deux  périodes  bien  distinctes;  dans  la  première, 
que  j’ai  seule  indiquée  j usqu’ici ,  les  mouvemens  ,  quoique  incer¬ 
tains  ,  ont  encore  une  certaine  vigueur ,  peut-être  plutôt  une 
certaine  rigidité-,  qui  fait  place  au  bout  de  quelque  temps  à  un 
relâchement,  à  un,  état  de  résolution,  sans  cesse' augmen tée ,  du 
système  musculaire .  ’ 

.Alors  les  malades  ne  sont  pluscapables  d’aucun  effort ,  les. traits 
de  la  face  tombent ,  les  paupières  s’entr’ouvrent  péniblement  ;  l’œil 
est  éteint ,  les  mâchoires  écartées ,  les.lèvres  pendantes  ;  alors  aussi 
les  déjections  deviennent  involontaires  ;  ces  malheureux,  qui  ne 
peuvent  se  transporter  qu’avec  une  fatigue  excessive  d’un  lieu  à 
un  autre  ,  restent  habituellement  couchés  ;  bientôt  la  peau  s’ex-,- 
corie  de  tous  côtés,  etlamort  termine  enfin  cette  longue  et  déchi¬ 
rante  agonie.  . 

.  Il  est  très-fréquent  d’observer  dans  le  cours  de  ces  désordres  des 
attaques  de  congestion  cérébrale,  suivies  de  convulsions ,  de  coma, 
qui  durent  plusieurs  heures  et  se  répètent  fréquemment  plusieurs 
jours  de  suite.  Après  ces. attaques ,  l’affaiblissement  intellectuel  et 
l’altération  des  mouvemens-,  dont  les  progrès  sont  ordinairement 
proportionnels,  se  montrent  plus  prononcés.  Chez  plusieurs  malades, 
des  intervalles  variables  d’un  état  stationnaire  dans  la  marche  des 
symptômes  sont  interrompus  par  des  attaques  de  ce  genre ,  à  la  suite 
desquelles  les  désordres  de  toute  espèce  augmentent  considérabie-r 
ment,  sans  jamais  rétrograder,  et  atteignent  enfin  le  dernier  degré 
d’intensité. 

Chezle  plus  grand  nombre  des, aliénés  qui  présentent  cette  triste 
complication  ,  elle  ne  s’est  montrée  qu’à  la  suite  des  désordres  in-., 
tellectuels  ;  chez  quelques-uns,  le  début  de  ces  deux  genres  de  dés¬ 
ordres  a  été  simultané  ;  enfin  ,  chez  un  petit  nombre,  l’altération 
musculaire  semble  avoir  précédé  celle.de  l’entendement.  Une  ob¬ 
servation,  consignée  dans  la  dissertation  inaugurable  du  docteur 
Délayé ,  prouve  que  cette  espèce  de  paralysie  peut  avoir  lieu  che? 
des  sujets  qui  ne  sont  pas  .aliénés.  ... 
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Symptômes  accessoires.  —  Si  l’on  joint  aux  trois  ordres  de 
symptômes  que  nous  avons  passés  en  révue ,  une  insomnie  opiniâ¬ 
tre  ,  presque  constante  dans  toutes  les  aliénations  récentes , 
commune  dans  des  aliénations  anciennes  qui  ont  conservé  de 
l’acuité  et  qui  revient  d’ailleurs  dans  la  plupart  des  paroxysmes  ou 
accès  de  folie,  quelles  que  soient  sa  forme  et  son  ancienneté,  on 
aura  une. idée  à  peu  près  complète  des  symptômes  essentiels,  des 
symptômes  cérébraux ,  si  l’on  peut  ainsi  dire ,  de  la  maladie. 

Ce  dernier  phénomène ,  l’insomnie, 'est  quelquefois  porté  à  un 
degré  d’intensité  à  peine  croyable  ;  on  voit  des  malades  passer, 
sans  dormir,  des  mois  entiers ,  des  années  même ,  au  dire  de  quel¬ 
ques  auteurs. 

Quant  aux  symptômes  accessoires  foumispar  l’habitude  extérieure 
du  corps  et  par  l’examen  des  fonctions  organiques  ,  ils  sont  très- 
variables  ,  suivant  les  malades  et  suivant  les  époques  de  la  maladie.' 

.  Chez  la  plupart  des  aliénés ,  l’expression  de  la  face  est  en  rapport 
avec  la  nature  des  passions  dominantes  ;  elles  se  peignent  avec  d’au¬ 
tant  plus  d’énergie  et  de  vérité  ,  que  rien  n’en  contrarie  la  mani¬ 
festation. 

La  conjonctive  est  lè  siège  ordinaire  d’une  forte  injection  ;  la 
conque  des  oreilles  est  souvent  d’un  rouge  intense.  La  coloration 
des  joues  n’est  pas  dans  un  rapport  constant  avec  celle  de  ces  deux 
parties  ;  elles  peuvent  être  d’un  rouge  écarlate  ou  pâles  et  livides , 
avec  le  même  degré  d’injection  de  la  conjonctive  et  delà  conque  de 
l’oreille.  La  peau  est  chaude  et  sèche ,  ou  chaude  et  humide  :  c’est 
surtout  au  front  que  la  chaleur  est  constante  ;  elle  coïncide  souvent 
dans  cette' partie  avec  le  froid  des  extrémités. 

Le  pouls  est  sensiblement  accéléré  chez  le  plus  grand  nombre  des 
insensés.  11  est  singulier  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  parlé  de 
la  folie  aient  dit  que  cette  maladie  n’est  accompagnée  d’aucun  dé¬ 
rangement  dans  l’état  du  pouls.  Chez  le  plus  grand  nombre  des 
malades  ,  cette  accélération  existe.  Rush  a  trouvé  le  pouls  accéléré 
chez  les  7/8  des  nialades  de  son  hôpital.  J’ai  fait  compter ,  avec  une 
montre  à  secondes  ,  le  pouls  de  62  malades ,  hommes  et  femmes , 
pris  au  hasard  parmi  les  plus  anciens  et  les  plus  récens  ;  aucun  de 
ces  malades  n’avait  d’affection  étrangère  à  la  folie. 

Le  nombre  des  pulsations  ,  par  minutes ,  était , 

Chez  5  individus,  de  60  à  70, 

Chez  18 , . de  70  à  80  , 

Chez  28, . de  80  à  go  , 

Chez  6,  .  .  .  .  .  de  goàioo. 

Et  enfin,  chet  10, . de  100  à  120. 
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La  moyenne  de  tons  ces  résultats  est  à  peu  près  84  pulsations  par 
minute  ^  ce  qui ,  sans  doute ,  est  supérieur  au  terme  moyen  normal 
des  pulsations  artérielles. 

Ainsi ,  on  peut  établir  qu’il  existe  communément  une  accéléra¬ 
tion  fébrile  du  pouls  chez  les  insensés.  Chez  quelques-uns  on 
observe  une  diminution  sensible  dans  le  nombre  des  pulsations 
artérielles  ;  chacune  d’elles ,  grande  et  forte,  est  séparée  des  autres 
par  un  intervalle  considérable. 

La  plupart  des  aliénés  offrent  aussi  des  altérations  remarquables 
dans  les  battemens  du  cœur.  Chez  plusieurs  ils  se  font  sentir  très- 
fort  ,  soulèvent  la  main  ou  le  cylindre  qui  les  explore  ;  ils  sont  tu¬ 
multueux,  intermittens  chez  un  petit  nombre  ;  chez  d’autres  presque 
insensibles  au  toucher  et  à  l’oreille  ;  enfin ,  quelques  symptômes 
d’hypertrophie  ,  de  dilatation  du  ventricule  gauche  ou  d’autres 
altérations  organiques  de  l’organe  central  de  la  circulation  existent 
chez  le  plus  grand  nombre  des  malades,  et,  parmi  les  autopsies 
que  j  ’ai  faites ,  surtout  depuis  trois  ans ,  j’ai  reconnu  quelque 
altération  de  ce  genre  sur  plus  des  cinq  sixièmes  des  cadavres, 

La  digestion  est  ordinairement  dérangée  dans  les  premiers  temps, 
de  l’aliénation,  la  bouche  est  pâteuse /la  langue  couverte  d’un 
enduit  blanchâtre  ,  l’appétit  nul,  la  soif  intense,  la  constipation 
opiniâtre.  Ces  symptômes  se  dissipent  ordinairement  d’eux-mêmes, 
sous  l’influence  d’un  traitement  simple  au  bout  de  quelques  jours, 
et  l’appétit  revient  à  son  état  naturel ,  ou  bien  même  le  malade 
mange  et  digère  beaucoup  plus  que  dans  son  état  de  santé-  La 
constipation  persiste  souvent  pendant  la  durée  de  la  maladie.  Plu¬ 
sieurs  aliénés  offrent  une  sputation ,  une  sorte  de  salivation  habi¬ 
tuelle.  Diverses  affections  thoraciques  ou  abdominales  peuvent 
compliquer  l’aliénation. 

La  coexistence  de  quelque  affection  très-grave  de  ces  parties, 
lui  imprime  quelquefois  une  marche  intermittente.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  une  phthisie,  déclarée  pendant  le  cours  de  la  folié,  en 
suspendre. la  marche.  Le  malade  revient  à  la  raison  pendant  que 
l’affection  des  poumons  fait  des  progrès  :  ces  progrès  sont-ils  sus¬ 
pendus  ,  l’aliénation  reparaît  ;  et  ces  alternatives  se  succèdent  jxls- 
qu’à  la  mort.  !  ' 

Souvent  une  affection  aiguë  qui  survient  dans  le  cours  d’une 
aliénation  nientale  en  interrompt  la  marche  ;  elle  reparaît  av,ee 
jous  ses  symptômes ,  lorsque  l’affèction  accidentelle  est  passée.  J’ai 
plus  souvent  observé  cet  effet  produit  par  les  inflammations  aiguës 
de  la  poitrine  que  par  celles  du  bas-ventre.  Quelquefois  enfin,  une 
affection  aiguë,  survenant  dans  le  cours  d’une  aliénation,  suspend 
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cojnplètèment.  sa  marche  et'  amène  une  guérison  parfaite.  Je  re- 
Tiendrai  sur  ces  faits  en  parlant  des  terminaisons  de  la  folie. 

J’ai  passé  en  revue  les  symptômes  principaux  de  l’aliénation 
mentale  ;  les  seuls  cônstans  sont  les  troubles  intellectuels  ;  ils  exis-- 
teiJt  chez  des  aliénés  dont,  les  sensations  et  les  mouvemens  s’exer¬ 
cent  aussi  régulièrement  que  dans  l’état  de  santé. 

D’autres  fois,  ils  se  trouvent  combinés  avec  de  fausses  perceptions: 
dans  quelques-uns  de  ces  cas,  les  actions,  les  discours  des  aliénés 
sont  les  mêmes  que  les  actions  et  les  discours  d’un  homme  raison¬ 
nable  qui  éprouverait,  par  l’effet  de  circonstances  extérieures,  les 
mêmes  perceptions  qu’éprouve  l’aliéné  par  l’effet  du  dérangement 
de  scs  organes.  Le  désordre  intellectuel  ne  semble  vraiment  alors. 
'  qu’une  conséquence  de  celui  des  sensations.  Iln’en  estpas  démème 
des  désordres  du  mouvement  volontaire  ;  il  est  clair  que,  s’ils  exis¬ 
taient  seuls ,  il  n’y  aurait  pas  d’aliénation  mentale  :  par  conséquent 
eet  ordre  de  symptômes  est  toujours  une  complication  de  l’un  des 
autres  ou  de  tous  les  deux.  Il  mérite  néanmoins  dans  la  pratique  de 
l’aliénation  mentale  une  très-grande  attention;  en  effet,  presque 
toutes  les  fois  qu’il  apparaît,  le  désordre  des'idées  ne  consiste  plus 
dans  une  simple  perversion  des  facultés  intellectuelles  :  il  s’est  ma¬ 
nifesté  une  altération  plus  profonde  et  plus  irréparable  ;  les  per¬ 
ceptions  sont  émoussées ,  la  mémoire  perdue  ou  du  moins  très-af- 
faiblié;  les  associations  d’idées,  vraies  ou  fausses,  n’ont  plusben  avec 
vigueur.  L’altération  intellectuelle  est  analogue  à  celle  des  mouve¬ 
mens  ;  s’il  est  permis  de  parler  ainsi ,  c’est  une  sorte  de  paralysie , 
tandis  que  les  désordres  précédens  ressemblaient  plutôt  à  des  efforts 
convulsifs. 

D’après  les  nombreuses  observations  de  M.  Esquirol ,  tout  espoir 
de  guérison  est  perdu  lorsque  la  paralysie .  générale  se  manifeste  .j 
Si  cette  proposition  a  été  infirmée  dans  quelques  cas  fort  rares ,  oh  a 
si  souvent  eu  l’occasion  d’en  vérifier  l’exactitude ,  que  le  très-petit 
nombre  d’exceptions  ne  Suffit  pas  pour  la  faire  modifier. 

On  peut  poser  en  principe  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
l’aliénation  dans  laquelle  on  n’observe  que  des  dérangemens  relatifs 
à  l’intelligence ,  aux  affections,  aux  passions ,  est  moins  grave  que 
celle  qui  est  compliquée  de  désordres  dans  les  sensations  ;  que  l’exL- 
sten'ce  de  désordres  dans  les  sensations  quoique  aggravant  la  ma¬ 
ladie  ,  laisse  encore  beaucoup  de  chances  de  succès  :  tandis  que  la 
complication  de  désordres  généraux  du  système  musculaire  est  un. 
caractère  presque  constant  d’incurabilité. 

D’après  un’  relevé  fait  sur  une  population  de  trois  cent  trente- 
quatre  aliénés,  dont  cent  quarante-quatre  hommes  et  cent  quatre- 
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>ingt-dix  femmes,  j’ai  reconnu  que  deux  cent  quatorze,  dont 
quatre-vingt-quatorze  hommes  et  cent  trente-huit  femmes  ,  pré¬ 
sentent  des  désordres  intellectuels  sans  complications;  quatre- 
vingt-neuf,  dont  cinquante-cinq  femmes  et  trente-quatre  hommes, 
offrent  des  désordres  variés  de  la  sensibilité  ;  enfin  trente  et  un  , 
dont  vingt-deux  hommes  etneuf  femmes,  sont  atteints  de  paralysie 
générale.  On  voit  par  ce  relevé  que  le  nombre  des  malades  qui 
n’offrent  ni  désordres  de  la  sensibilité  ni  désordres  du  mouvement 
est  le  plus  considérable ,  que  les  désordres  de  la  sensibilité  sontdans 
la  même  proportion  dans  les  deux  sexes ,  et  que  ceux-  du  mouve¬ 
ment  sont  beaucoup  plus  communs  chez  les  hommes.  •  ■ 

DIVISIONS  DES  MALADIES  MENTALES.  •’ 

Dans  les  divisions  des  maladies  mentales  en  genres,  espècés,  etc. , 
on  n’a  eu  égard,  en  général,  qu’aux  formes  particulières  des  dé- 
rangemens  intellectuels  ,  qu’à  un  ordre  de  symptômes  par  consé¬ 
quent, —si  l’importance  que  j ’ai  accordée  à  l’étude  des  deux  autres 
ordres  n’ést  pas  illusoire  ,  ôn  ne  sera  pas  étonné  que  j’en  tienne 
grand  compte  dans  la  classification  que  j’adopterai.  Mais ,  avant  de 
la  faire  connaître,' j’exposerai  rapidement  celles  qui  se  sont  suc¬ 
cédées  jusqu’à  nos  jours. 

Les  anciens  divisaient  l’aliénation  mentale  èn  manieeten  mélan¬ 
colie;  ils  entendaient  par  manie  un  délire  général ,  et  par  mélancolie 
im  délire  partiel. 

Cette  division  est  arrivée  jusqu’à  nous,  recevant  de  temps  en  temps 
des  modifications  qui  n’ontpas  empêché  qu’elle  ne  soit  encore  adop¬ 
tée  par  des  auteurs  modernes. 

.  Pinel  a  divisé  l’aliénation  mentale  en  i°  manie,  qu’il  définit  un 
délire  général  avec  agitation ,  irascibilité ,  penchant  à  la  fureur  ; 
2,°  mélancolie,  délire  exclusif  avec  abattement,  morosité ,  penchant 
au  désespoir  ;  3“  démence  ,  une  débilité  particulière  des  opérations 
de  l’entendement  et  des  actes  de  la  volonté  ;  4°  idiotisme,  une  sorte 
de  stupidité  plus  ou  moins  prononcée,  un  cercle  très-borné  d’idées 
et  une  nullité  de  caractère.  B.  Rush,  professeur  à  l’üniversité  de 
Pensylvanie,  dans  un  excellent  traité  des  Maladies  de  V Intelligence , 
divise  ces  maladies  èn  partielles  et  en  générales.  Les  premières  sont 
subdivisées  en  tristimanie  (  hypocondriasis  )  ;  il  désigné  par  là  l’es—, 
pèce  d’aliénation  dans  laquelle  des  idées  fausses ,  sur  sà  personne  , 
ses  affaires-,  sa  condition ,  plongent  un  malade  dans  le  désespoir  : 
et  en  aménomanie ,  celle  dans  laquelle  le  délire  est  gai. 

Il  subdivise  les  dérangemens  intellectuels  généraux  en  \°  manie, 
délire  général,  violent,  avec  penchant  à  la  fureur;  2“  manicula. 
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un  diminutif  de  l’état  précédent  devenu  chronique  ;  3o  manalgia , 
engourdissement  général  du  corps  et  de  l’esprit.  Il  nomme  disso¬ 
ciation  l’état  appelé  démence  par  M.  Pinél,  et  fatuité  l’idiotisme 
du  nosographe  français.  M.  Esquirol  a  divisé  l’aliénation  mentale 
en  manie  (délire  général),  et  monomanie  (délire  partiel).  LemOtmo- 
nomanie  fournit ,  sans  doute ,  à  l’çsprit  une  idée  plus  claire  et  plus 
applicable  à  la  diversité  des  cas  du  délire  partiel ,  que  le  mot  mé¬ 
lancolie.  Cet  auteur  réserve  le  mot  idiotisme  ou  idiotie  à  l’oblitéra-r 
tion  con géniale  de  l’intelligence,  celui  de  démence  à  l’oblitération 
accidentelle. 

M.  Spurzheim  ;  admet  quatre  formes  de  folie  :  l’idiotisme,  la  dé¬ 
mence  ,  l’aliénation  et  l’irrésistibilité.  Gall  a  cherché  surtout 
à  rattacher  les  délires  partiels  à  la  lésion  de  quelqu’une  des  facul¬ 
tés  qu’il  considère  comme  fondamentales.  Le  docteur  Georget, 
adoptantles  divisions  deM.  Esquirol,  y  ajoute  un  cinquième  genre, 
composé  de  la  démence  aiguë,  décrite  par  ce  médecin  comme  une 
simple  variété. 

La  hase  commune  de  toutes  ces  divisions ,  la  simplicité  ou  l’éten¬ 
due  du  délire  ,  et  son  caractère  particulier ,  est-elle  sohde  ?  Sont— 
ce  véritablement  des  espèces  différentes  de  maladie ,  ces  états  qui 
se  succèdent  les  uns  aux  autres  ,  alternent  -si  souvent  chez  le 
même  individu,  et  qui,  dans  bien  des  cas  ,  ont  une  physionomie  si 
douteuse ,  si  mobile ,  qu’ils  ne  rentrent  exactement  dans  aucune 
division  des  auteurs?  Haslam  ne  leur  accorde  aucune  importance  ; 
frappé  de  l’insuffisance  de  la  plupart  des  divisions  et  de  la  difficulté 
d’en  ci’éer  une  meilleure,  il  n’en  suit  pour  ainsi  dire  aucune  dans 
ses  observations  sur  la  folie  et  la  mélancolie.  11  s’abstient  aussi  de 
définir  la  folie  parce  qu’il  trouve  très— difficile  d’en  faire  une  défi- 
finition  convenable,  et  que,  dit-il^  un  médecin  appelé  auprès 
d’un  fou  ,  reconnaît  assez .  bien  son  état  sans  avoir  besoin  de .  le 
définir.  S’il  y  a  de  Tinconvénient  à  multiplier  les  divisions  ;  il  y  en 
a  plus  encore ,  sans  doute ,  à  ne  rien  distinguer  :  le  travail  d’Haslam 
laisse  donc  beaucoup  à  désirer  sous  ce  rapport. 

La  division  de  M.  Esquirol  en  manie ,  monwnanie,  idiotie  et 
démence,  est  sans  doute,  panmi  cellés  que  j’ai  indiquées,  la  plus 
complète  et  la  plus  -conforme  aux  faits.  Cependant  les  différences 
propres  à  chacune  de  ces  espèces  me  semblent  plus  convenables 
pour  caractériser  des  variétés  que  des  espèces. 

Si  l’on  possédait  sur  les  différons  états  organiques  qui  consti¬ 
tuent  les  maladies  mentales  des  données  exactes  et  complètes  ^  il 
serait  facile  de  faire  disparaîire  toutes  ces  difficultés  ;  mais  la  science 
n’est  pas  encore  arrivée  à  ee  degré  de  perfection.  Tout  ce  qu’on 
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peut  demander  au  point  où  nous  en  sommes,  c’est  que,  faute  de 
résulter  de  données  anatomiques  ,  une  classification  des  maladies 
mentales  soit  au  moins  basée  sur  des  considérations  physiologiques 
assez  exactes  pour  nous  conduire  ensuite  plus  loin ,  en  dirigeant 
mieux  les  recherches  anatomiques. 

Je  ne  me  flatte  pas  d’avoir  réussi  dans  cette  entreprise  ;  mais  je 
puis  me  rendre  cette  justice ,  que ,  si  je  me  suis  un  peu  écarté  de  la 
direction  suivie  par  tous  les  auteurs,  je  n’ai  eu  d’autre  motif  que 
de  contribuer  de  ma  part  d’efforts  à  l’étude  d’une  classe  de  mala¬ 
dies  si  fatales  et  en  même  temps  si  dignes  d’intérêt. 

Trois  ordres  de  phénomènes  ,  sensations ,  combinaisons  intel¬ 
lectuelles,  mouvemens,  se  succèdent  dans  l’action  du  système  ner- 

Trois  ordres  de  symptômes  exactement  correspondans  se  mon¬ 
trent  isolés  ou  réunis  dans  les  maladies  mentales. 

En  fondant  sur  l’existence  des  symptômes  d’un  seul  de  ces  or¬ 
dres,  et  sur  l’apparition  successive  de  ceux  des  deux  autres  ordres, 
les  divisions  principales  del’aliénation  mentale,  ne  peut-on  se  flat¬ 
ter  d’avoir  pris  une  base  physiologique  de  classification  ?  ne  peut- 
on  même  espérer  que  cette  base  est  en  même  temps  anatomique  , 
si  l’on  admet,  avec  la  plupart  des  auteurs  modernes,  que  la  sensibi¬ 
lité,  le  mouvement,  l’intelligence  ont  chacun  leur  siège  organique 
à  part,  quoique  dépendant  d’un  même  système? 

Comme  les  désordres  intellectuels  sont  les  plus  constans,  les 
seuls  vraiment  essentiels  des  maladies  mentales ,  les  cas  particuliers 
dans  lesquels  ils  se  présenteront  seuls  composeront  une  première 
division;  cette  première  division  comprendra  la  manie,  la  mono- 
manie,  la  démence,  l’idiotie  de  M.  Esquirol  existant  sans  compli¬ 
cation  de  fausses  sensations  ou  de  désordres  dans  le  système  mus- 
culai^. 

Dans  la  seconde  division  se  trouveront  rangés  tous  les  cas  carac¬ 
térisés  par  la  coïncidence  de  troubles  dans  les  sensations  et  de  dé- 
rangemens  intellectuels. 

Enfin  dans  la  troisième  seront  rangés  tous  ceux  qui  offriront  la 
lésion  particulière  du-  système  musculaire  à  laquelle  les  auteurs 
ont  donné  le  nom  de  paralysie  générale  ,  paralysie  des  aliénés. 
Cetté  troisième  classe  comprendra  aussi  les  aliénés  épileptiques , 
ainsi  que  les  idiots  qui  ont  des  membres  atrophiés  et  paraly¬ 
tiques.  Le  tableau  suivant  est  destiné  à  donner  une  idée  de  cètte  ■ 
clas.sification.  - 
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On  objectera  peut-être  que,  dans  cettp  distribution  des  maladies 
mentales,  des  cas  différens  se  trouvent  rapprochés,  et  des  cas'ana-. 
logues  éloignés  les  uns  des  autres  ;  qu’une  manie ,  par  exemple ,  ; 
figure  successivement  à  côté  de  la  monomanie ,  de  la  démence ,  et 
se.  trouve  séparée  d’aulres  cas  de  manie-,  parce  ;  qu’un -ordre  de 
symptômes  en  plus  ou  en  moins ,  le  trouble  des  sensations  ou  celui 
des  mouvemens,  se  sera  oÊfertàl’observateur.  Mais  c’est  à  monavis 
de  la  présence  ou  de  l’absence  de  ces  symptômes  relatifs  aux  sen- 
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salions  et  aux  mouvemens ,  que  réiultent  les  différences  capitales; 
les  distinctions  fondées  sur  les  limites  ou  l’étendue  du  délire  me 
semblent  à  côté  d’une  importance  médiocre. 

Qui  pourrait  assurer  d’ailleurs  que  chaque  forme  principale  du 
délire ,  la  monomanie,  la  manie  ,  qui  se  succèdent  si  souvent  chez 
le  même  individu ,  qui  sont  si  rares  dans  leur  état  de  simplicité  , 
la  monomanie  surtout,  que  je  n’en  ai  jamais  vu  trois  exemples 
bien  caractérisés  ;  qui  pourrait  assurer ,  dis-je ,  que  ces  différentes 
formes  du  délire  ne  sont  pas  plutôt  en  rapport  avec  le  caractère 
particulier  de  l’insensé ,  avec  ses  dispositions  du  moment ,  qu’ils 
ne  sont  en  eux-mêmes  des  maladies  distinctes? 

Que  deux  hommes  d’un  tempérament  différent ,  l’un  sanguin, 
nerveux ,  très-sensible ,  très-emporté ,  l’autre  du  tempérament  dit 
mélancolique ,  d’un  caractère  froid  et  concentré ,  reçoivent  en  même 
temps  une  grave  insulte  :  le  premier  entre  de  suite  en  colère ,  s’en 
prend  à  tout  ce  qui  l’entoure ,  renverse  et  détruit  ce  qui  s’offre  à 
lui ,  etc. ,  etc.  ;  le  second  sent  péniblement  son  offense ,  en  calcule 
les  fâcheux  effets  ;  mais  aucune  action  violente  n’exprime  sa  souf¬ 
france. 

Quedeux  aliénés  offrent  les  mêmes  différences  de  tempérament , 
de  caractère ,  éprouvent  la  même  insulte  par  suite  d’une  fausse 
sensation  ,  ou  que,  sans  éprouver  une  fausse  sensation,  ils  se  croient 
tous  deux  insultés  de  la  même  manière ,  l’un  va  présenter  tous  les 
.symptômes  d’un  violent  accès  de  manie ,  l’autre  va  rester  con¬ 
centré  sur  son  idée  pénible  :  c’est  un  monomaniaque. 

Çes  comparaisons  ne  paraîtront  pas  forcées  quand  on  se  rappel¬ 
lera  qu’il  existe  une  analogie  assez  constante  entre  le  tempérament 
des  insensés  et  la  forme  particulière  de  leur  délire  ;  que  le  tempé¬ 
rament  sanguin  nerveux  est  surtout  commun  dans  la  manie ,  le 
tempérament  dit  mélancolique  fréquent  dans  la  mélancolie  {'uojez 
Esquirol ,  des  Sciences  médic.  )  ;  enfin  ,  si  l’on  ajoute  que 

dans  la  grande  majorité  des  cas  appelés  du  nom  commun  de  mo¬ 
nomanie,  le  délire  est  plutôt  remarquable  parce  qu’une  idée  do-^ 
minante  revient  sans  cesse  se  présenter  à  l’esprit  du  malade  que 
parce  qu’il  ne  déraisonne  que  sur  une  seule  idée ,  on  verra  bien 
que  les  caractères  de  ces  différentes  espèces  se  fondent  les  uns 
dans  les  autres  et  ne  peuvent  suffire  pour  établir  des  divisions 
jirincipales.  On  peut  donc  croire  que  les  formes  différentes  du  dé¬ 
lire  dans  ce  qu’on  appelle  manie ,  monomanie,  etc. ,  ne  sont  peut- 
être  que  les  expressions  propres  aux  tempéramens  et  aux  carac¬ 
tères  différens  des  malades  aliénés. 

Enfin  ,  que  cette  opinion  soit  exacte  ou  qu’elle  soit  forcée,  la 
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classification  que  j’adopte  ne  détruit  pas  ces  divisions  ;  seulement 
ces  différens  états  constituent,  dans  mon  travail,  des  variétés  de  la 
même  classe  et  non  pas  des  classes  à  part. 

A.  Première  dwision  de  l’aliénation  mentale.  —  Désordres 
intellectuels ,  moraux ,  affectifs.  —  Dans  tous  les  cas  qui  com¬ 
posent  cette  classe ,  il  existe  des  désordres  intellectuels  ,  sans 
complication  de  désordres  dans  les  sensations  ou  les  mouvemens  ; 
mais,  suivant  les  formes  particulières  du  dérangement  de  l’intelli¬ 
gence  ,  on  peut  établir  des  subdivisions  assez  distinctes.  On  sent 
bien  que,  dans  la  description  générale  que  je  trace ,  je  dois  plutôt 
me  borner  à  une  définition  de  chacun  de  ces  états  particuliers, 
que  chercher  à  en  tracer  une  description  complète. 

La  première  de  ces  subdivisions  est  la  manie  ,  dans  laquelle  le 
délire  est  général,  les  accès  de  fureur  assez  communs,  l’agitation 
physique  constante,  l’insomnie  fréquente,  surtout  au  début. 

La  physionomie  des  maniaques  offre  toujours  une  expression 
forte,  leurs  yeux  sont  brillans,  mobiles,  leur  figure  animée ,  leur 
cou  gonflé ,  leurs  jugulaires  distendues.  Cet  état  du  cou  et  des  ju¬ 
gulaires  est  la  suite  des  vociférations  de  ces  malades.  Pour  peu  que 
la  maladie  ait  duré  quelque  temps ,  la  voix  des  maniaques  devient 
enrouée  ,  xoUée  ;  on  a  souvent  de  la  peine  à  l’entendre. 

Le  pouls  est  fébrile,  fréquent  ;  la  peau  chaude,  sèche  ou  humide: 
la  température  du  corps  est  souvent  inverse  à  la  tête  et  aux  extré¬ 
mités  inférieures  ;  ceDes-ei  sont  froides ,  lorsque  la  tête  est  bru- 

L’appétitest  ordinairement  perdu  dans  les  premiers  temps  dq  la 
manie,  la  soif  intense,  la  langue  sèche  et  couverte  d’un  enduit 
blanchâtre  peu  épais,  la  constipation  opiniâtre .  Au  bout  d’un  ou 
deux  septénaires  de  durée ,  ces  symptômes  de  dérangement  des  or¬ 
ganes  digestifs  disparaissent,  l’appétit  redevient  naturel;  assez  sou¬ 
vent  même  la  voracité  est  extrême  :  les  malades  mangent  et  digè¬ 
rent  en  proportion  delà  force  et  de  la  multiplicité  des  mouvemens 
de  toute  espèce  auxquels  ils  se  livrent. 

La  manie  offre  souvent  des  intervalles  d’une  espèce  de  calme  ; 
les  malades,  pendant  ce  temps,  peuvent  s’occuper  plus  spécialement 
d’une  série  dhdées  relatives  à  leurs  affaires  ,  à  leurs  affections.  Les 
paroxysmes  d’une  violente  agitation  succèdent,  ordinairement  à  ces 
périodes  de  calme. 

La  manie  est  souvent  intermittente;  les  intervalles  de  santé  du¬ 
rent  quelques  jours ,  cpelques  mois ,  une  année.  Plusieurs  mania¬ 
ques  retombent  malades  constamment  aux  mêmes  époques  de 
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L'a  manie  se  termine  par  résolution,  par  un  état  cKronique,  par  la 
démence,  que  nous  étudierons  bientôt;  elle  est  souvent,  dans  son 
cours,  compliquée  de  dérangemens  dans  les  sensations  ou  de  désor¬ 
dres  musculaires ,  et  rentre  alors  dans  la  deuxième  ou  la  troisième 
division  que  nous  avons  établie. 

La  monomanie  consiste  dans  un  délire  partiel  ou  circonscrit  à 
un  petit  nombre  d’objets.  La  monomanie  dans  son  état  le  plus  sim¬ 
ple  est  excessivement  rare  ;  le  nombre  des  malades  qui  ne  délirent 
que  sur  un  seul  objet  est  infiniment  petit,  à  côté  du  nombre  de  ceux 
que  l’on  appelle  monomaniaques.  On  confond  souvent  dans  cette 
dénomination  tous  les  insensés  qui  ont  une  idée  dominante  ha¬ 
bituelle.  Je  n’ai  vu  que  deux  monomaniaques  qui  méritassent  ri¬ 
goureusement  ce  nom,  et  encore  ces  deux  malades  éprouvaient  par 
intervalles  un  débre  plus  ou  moins  étendu. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  la  monomanie  l’ont  distinguée 
STiivant  (pe  l’idée  dominante  du  délire  était  une  idée  gaie ,  exci¬ 
tante  (aménomanie  de  Rush,  monomanie  proprement  dite  de 
M.  Esquirol  ) ,  ou  bien  une  idée  désespérante  (  tristimanie  de 
Rush  ,  lypémanie  de  M.  Esquirol  ) .  Le  délire  des  premiers  e.st 
en  général  plus  vif ,  plus  turbulent;  celui  des  derniers  plus  som¬ 
bre,  plus  concentré.  Les  monomaniaques  du  premier  genre  se  rap¬ 
prochent  beaucoup  des  maniaques.  Leur  délire  consiste  en  idées 
excitantes;  ils  sont  puissans ,  riches,  élevés  au-dessus  des  autres 
hommes  :  ce  sont  les  dieux,  les  rois  des  maisons  de  fous.;  Les  ly— 
pémaniaques ,  ou  tristimaniaques  ,  au  contraire ,  en  proie  à  des 
idées  tristes,  sont  craintifs,  soupçonneux,  recherchent  la  soli¬ 
tude  ,  ils  croient  avoir  perdu  leur  fortune ,  leur  honneur ,  leur  ré¬ 
putation. 

Beaucoup  de  symptômes  propres  à  la  monomanie  et  surtout  à  la 
lypémanie  ou  tristimanie  ont  été  long-temps  regardés  comme  con¬ 
stituant  la  maladie  désignée  sous  le  nom  d’hypochondrie. 

Ces  deux  formes  principales  de  monomanie  se  succèdent  souvent 
l’une  à  l’autre,  se  confondent  quelquefois  avec  la  manie. 

La  marche  de  la  monomanie  est  active  ou  lente  ;  la  monomanie 
proprement  dite  se  rapproche  de  la  manie  par  la  fréquence  des 
paroxysmes,  parla  tendance  à  se  terminer  assez  promptement  par 
la  guérison ,  etc. ,  etc.  La  lypémanie ,  au  contraire ,  est  en  général 
assez  lente  ;  c’est  peut  être  de  toutes  les  formes  de  maladies  men¬ 
tales  ,  celle  qui  peut  persister  le  plus  long-temps  sans  devenir  in¬ 
curable. 

La  démence  n’est  autre  chose  que  l’oblitération  de  l’intelligence  , 
survenue  graduellement  lorsqu’elle  succède  à  la  manie  ou  à  la  mo— 
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noipanie,  et  dors  presque  toujours  incurable ,  ou  débutant  d’em¬ 
blée,  démence  aiguë,  et  susceptible  de,  guérison. 

Chez  la  plupart  des  individus  en  démence,  les  fonctions  orga¬ 
niques  deviennent  d’antant  plus  actives ,  que  les  fonctions  intellec¬ 
tuelles  le  sont  moins.  Ces  insensés  ont  beaucoup  de  disposition  à 
l’obésité  ;  ils  sont  sales  ;  beaucoup  ne  sentent  pas  leurs  besoins ,  et 
doivent  être  soignés  comme  des  enfans.  ■  ; 

L’idiotie  consiste,  comme  la  démence,  dans  l’oblitération ,  la  des¬ 
truction  plus  pu  moins  complète  de  l’intelligence;  elle  en  diffère, 
en  ce  que  cette  oblitération  est  primitive ,  congéniale  chez  l’idiot, 
tandis  qu’elle  est  accidentelle  ;  consécutive  chez  l’individu  en  dé¬ 
mence. 

Il  existe  encore  cette  différence  entre  l’idiotie  et  la  démence , 
que’  le  travail  morbide  d’où  résulte  la  première  est  arrêté  depm's 
long-temps,  tandis  que  le  travail  morbide  qui  constitue  la  dé¬ 
mence  n’est,  pour  ainsi  dire,  jamais  arrêté  complètement ,  et  tend 
sans  cesse  à  faire  de  nouveaux  progrès. 

Quelques  auteurs ,  Georget  entre  autres ,  ne  comprennent  pas 
l’idiotie  dans  l’aliénation  mentale ,  se  fondant  sur  ce  que  cette  mala¬ 
die  est  congéniale  et  dépend  le  plus  souvent  d’un  vice  de  confor¬ 
mation  du  cerveau.  Ces  raisons  me  semblent  insuffisantes.  Est-ce 
que  la  cataracte  congéniale ,  parce  qu’elle  est  congéniale,  ne  doit 
pas  être  étudiée  avec  la  cataracte  accidentelle?  etc.  Est-ce  que  le 
bec  de  lièvre ,  le  spina-bifida ,  ne  doivent  pas ,  cbaeun ,  trouver 
leur  place  dans  une  distribution  méthodique  des  maladies  des  lè¬ 
vres  et  du  rachis,  parce  qu’ils  sont  des  vices  de  conformation? 

M.  Esquiroldiviselesidiots  en  idiots  proprement  dits  et  en  imbé¬ 
ciles  :  les  idiots  sonf  ceux  chez  lesquels  l’oblitération  intellectuelle  est- 
portée  au  plus  haut  point  d’intensité.  Il  y  a  plusieurs  degrés  d’i¬ 
diotie  :  quelques  idiots  n’ont  pas  assez  d’idée  pour  porter  à  leur 
bouche  les  substances  alimentaires,  mais  if  suffit  d’introduire  ces 
substances  dans  la  bouche  pour  que  l’idiot  en  exécute  la  mastication 
et  la  déglutition  ;  tandis  que  dans  les  degrés  les  plus  prononcés 
d’idiotie  cela  ne  suffit  pas  encore  :  il  faut  pousser  jusque  dans  le 
pharynx  le  bol  alimentaire,  qui,  soumis  alors  aux  contractions- 
musculaires  de  la  vie  organique ,  est  conduit  dans  l’estomac. 

Les  imbéciles  sont  ceux  qui ,  sans  avoir  assez  d’intelligence  pour 
,  remplir  les  fonctions  ordinaires  de  la  société ,  sont  néanmoins  sus- 
'^qeptibles  d’une  sorte  d’éducation. 

Tels  sont  très-sommairement  les  différens  genres  d’aliénation 
mentale  qui  composent  notre  première  classe.  ' 

B.  Dans  la  seconde  caractérisée  par  la  complication  de  désordres 
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dans  les  perceptions  et  dans  les  facultés  intellectuelles,  de  nou¬ 
veaux  symptômes  apparaissent.  . 

Que  le  délire  soit  général  ou  partiel,  qu’il  soit  marqué  par  la 
force,  la  variété  des  idées ,  ou  que  déjà  la  froide  démence  ait  im¬ 
primé  sur  le  front  du  malade  son  ineffaçable  empreinte ,  tous  les 
insensés  qui  éprouvent  de  faussés  perceptions  ne  sont  plus  dans 
leur  délire,  seulement  en  rapport  avec  le  monde  extérieur;  mais 
sollicités  par  des  voix  dont  ils  ne  découvrent  pas  les  auteurs,  par 
des  objets  effrayons  qui  s’offrent  à  leur  vue ,  tourmentés  d’odeurs 
infectes ,  sentant  le  poison  dans  leur  bouché ,  ils  réagissent  cha¬ 
cun,  suivant  le  nombre  et  la  force  des  idées  qu’il  possède ,  contre 
ces  fausses  sensations,  a.  La  fureur  du  maniaque  et  du  mono¬ 
maniaque  ne  connaît  plus  de  homes  ;  les  tribunaux ,  le  fer ,  le  feu 
sont  invoqués  pour  punir  la  barbarie  de  leurs  secrets  persécuteurs  ; 
on  en  voit  mettre  le  feu  à  leur  maison  pour  brûler  les  sorciers  qui 
l’habitent;  d’autres  massacrent  les  personnes  qui  les  approchent, 
et  qu’ils  prennent  pour  leurs  ennemis.  Rien  n’est  plus  commun 
que  d’en  voir  parmi  ces  malheureux  s’en  prendre  à  la  magie,  à'ia 
physique  ,  enfin  à  tous  les  moyens  dont  les  mystères  peuvent 
leur  expliquer  comment  ils  entendent ,  voient ,  sentent',  goûtent, 
sans  apercevoir  personne  qui  leur  parle,  sans  que  d’autres  qu’eux 
voient ,  sentent  et  goûtent  comme  eux.  On  pourrait  remplir  bien 
des  volumes,  des  scènes  tragiques  que  réalisent  si  souvent  les 
maniaques  poursuivis  de  fausses  sensations:  h.  Mais  lorsque  la  sen¬ 
sibilité  diminuée  du  malade  a  émoussé- les  Sensations  vraies  ou 
fausses,  lorsque  la  dégradation  profonde -dé  son  intelligence  ne 
lui  permet  plus  d’actives  combinaisons  de  la  pensée,  vous  lé  voyez 
murmurant  sourdement  ses  plaintes,  ou  s’entretenant  à^TOix  basse 
avec  les  voix  qui  lui  parlent. 

.  L’intensité  de  la  réaction  et  du  délire ,  provoqué  ,  ah’menté  ou 
spéc^isé  par  la  natoe  particulière  des  fausses  sensations ,  est  tou¬ 
jours'  en,  rapport  avec  le  degré  d’activité  intellectié*ÛI'et  de  force 
physique  du  malade.  :'jq  ,  . 

c.  Je  ne  sais  si  jamais  on  a  observé  de  désordres  dans  lés  sèu' 
sations  des  idiots,  je  n’en  ai  jamais  rencontré  ni  lu  d’exémples, 
et  je  pense  que  cette  altération  ne  pourrait  survenir  dans-I’idiotie 
que  par  l’effet  d’un  travail  morbide  accidentel  et  étranger  à  l’af¬ 
fection  primitive. 

-  C.  Troisième  classe  des  aliénations  ,  comp\icpiéee  à^  désordres 
musculaires.  — C’est  dans  cetteclasse  que  viennent  sefondre  et  dis¬ 
paraître  la  plupart  des  symptômes  caractéristiques  des  divisions  en 
manie  ;mQnoroanie  .,  etc.  L’uniforme  démence  caractérise  Le- plus; 
nier.  DE  MÉD.  PRAT.  —  T.  I.  33 
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gpaïul  nonAvre  îles  insensés  devenus  paralytiques  ;  ou  si ,  dans-  le 
principe  de  ces  a£fections ,  il  ressort  quelquefois  des  apparences  de 
délire  partiel ,  on  peut  toujours  y  reconnaître  le  cachet  de  la  dé- 
menceprofondémentimprimé.  Telle  n’estpas l’opinion  deM.  Bayle, 
qui ,  regardant  la  paralysie  dont  nous  parlons  comme  un  symptôme 
de  méningite  chronique ,  assigne  comme  phénomènes  propres  aux 
différentes  époques  de  cette  altération  méningienne  une  période  de 
monomanie,  une  période  de  manie,  et  enfin,  une  période  de  dé¬ 
mence.  Les  raisonnemens  de  M.  Bayle,  pour  établir  la  solidité  de 
ces  distinctions  ,  n’empêchent  pas  que  dans  tous  les  cas  caractérisés 
par  la  complication  de  paralysie  générale,  il  n’y  ait  jamais  ,  pour 
ainsi  dire,  de  monomanie ,  de  manie  caractérisées  ;  c’est  la  démence- 
qui  domine  dès  le  principe.  Le  délire  de  ces  malades,  analogue  à  tme 
rêvasserie  sénile ,  activé  quelquefois  par  un  mouvement  de  fièvre , 
est  toujours  marqué  par  l’incohérence ,  la  succession  désordonnée 
et  l’avortement  des  idées  ;  c’est  d’un  bout  à  l’autre  un  songe  sans 
suite,  mais  jamais  je  n’ai  observé  dans  ce  cas  la  fermeté  de  con¬ 
viction,  l’opiniâtreté,  les  ai’guties  des  monomaniaques;  jamais 
la  violence,  l’activité,  la  succession  rapide  d’idées  d’un  maniaque.- 
le  paralytique  pleure  plus  souvent  qu’ü  ne  se  croit  un  grand 
personnage  ;  et  si  quelquefois  l’idée  de  richesses ,  d’honneurs , 
lui  passe  dans  la  tête  (  ce  que  je  ne  veux  pas  nier ,  car  les  exem-.- 
pies  n’en  sont  pas  rares) ,  il  l’exprime  comme  un  homme  en 
démence  ,  et  noix  comme  un  monomaniaque. 

Les  assertions^  de  M.  Bayle,  à  cet  égard,  me  semblent- 
très-exagérées ,  ;  et  fournissent ,  à  mon  avis ,  une  preuve  de  plu* 
de  l’inconvénient  de  prendre  pour  bases  de  division  les  ma¬ 
nifestations  symptomatiques  les  plus ,  inconstantes  et  les  plus 
fugaces. 

Jé  , crois  que  touS'Çeux  qui  voudront  observer  Sans  prévention 
les  aliénés  pajgl^^ques  s’accorderont  à  dire  que  le  délire,  chez  eux, 
est  dix— neui^fî^js.ur  vingt  celui  de  la  démence,  que  jamais,  pour 
ainsi  dire ,  les  périodes  monomanie ,  manie  ,  démence ,  ne  s’en¬ 
chaînent  avec  la  moindre';  régtdarité  ,  quoiqu’il  soit  vrai  qu’im 
assez  grand  nombre  de  ces  malades  disent,  par  momens,  qu’ils  sont 
riches, iqu’ils  ont  des  places,  des  titrés,  etc. 

.  CADSES. 

•  Les  médecins  ont -généralement  étudié  avec  d’autant  plus  d’at¬ 
tention  les  causes :des  maladies  mentales,  que,  privés- de  donnée  - 
exacles  sUr  la, nature. et. lé  siège  organique  de  la  maladie,  ils  es-' 
péraienl  déduire  de  la  connaissance  exacte  de  ses  causes,  des  in- 
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àuctions  utiles,  et  que  certaines  formes  de  folie  semblaient,  par 
leur  nature ,  pouvoir  être  des  conséquences  d’une  suite  d’impres¬ 
sions  analogues  aux  idées  dominantes  des  malades. 

Il  est  sans  doute  fort  important  de  remonter  à  la  source  des 
circonstances  qui  peuvent  occasioner  les  maladies  mentales.  Cette 
connaissance  peut  fournir  des  données  utiles  pour  en  obtenir  la 
guérison  et  en  prévenir  le  retour. 

Les  causes  des  maladies  mentales  ont  été  distinguées  en  prédis¬ 
posantes  et  en  excitantes. 

Causes  prédisposantes:  —  Les  climats  chauds  produisent  moins 
de  fous  que  les  climats  tempérés ,  et  cependant  nous  voyons  plus 
de  fobes  éclater  dans  l’été  que  dans  l’biver.  Il  résulte  de  relevés 
faits  :sur  un  nombre  considérable  d’abénés ,  que  dans  nos  contrées 
les  mois  de  mai,  juin ,  juillet  et  août  sont  ceux  qui  produisent  le 
plus  de  maladies  mentales^  les  mois  de  janvier,  février,  mars, 
ceux  qui  en  produisent  le  moins,  (Esqulrol.  ) 

Plusieurs  maladies  mentales  intermittentes  reviennent  constam¬ 
ment  dans  les  mêmes  circonstances  atmosphériques.  Les  saisons 
influent  aussi  sur  le  genre  particulier  de  la  maladie,  les  manies 
sont  plus  fréquentes  dans  les  saisons  chaudes et  la  mélancobe 
dans  les  saisons  humides  et  brumeuses.  On  en  pourrait  dire  autant 
des  climats.  M.  Esquirol  m’a  parlé  d’un  riche  habitant  des  Paÿ^ 
Bas  ,  sujet  à  une  folie  intermittente,  dont  les  accès  revenaient  ré¬ 
gulièrement  à  l’automne  ;  M.  Esquirol  lui  conseilla  de  faire  pen¬ 
dant  quelques  années ,  aux  approches  de  cette  saison  et  pendant  sa 
durée ,  un  voyage  en  Italie.  Ce  moyen  réussit  complètement,  et 
procura  une  guérison  solide. 

L’influence  de  la  lune-.a  long— temps  été  regardée  comme  très- 
puissante  dans  la  production  des  accès  de  maladie  mentale,  et 
surtout  dans  le  retour  périodique  des  accès;  on  n’y  croit  plus 
guère  aujourd’hui.  Il  est  certain ,  néanmoins ,  qu’à  certaines  épo¬ 
ques  ,  on  remarque  dans  les  étabUssemens  d’aliénés  une  agitation 
générale  et  insolite.  Les  malades  de  différens  quartiers  trop  éloi¬ 
gnés  les  uns  des  autres  pour  s’entendre ,  éprouvent  en  même  temps 
une  exacerbation  marquée.  Plusiemrs  de  ceux  qui  ont  du  penchant 
au  suicide  sont  plus  tourmentés  flue  de  coutume.  Dans  ces  mêmes 
jours ,  on  voit  un  grand  nombre  d’épileptiques  pris  de  .  leurs  accès. 
J’ai  vu  quelquefois  cette  exacerbation  générale  correspondre  à  la 
nouvelle  lune ,  mais  plus  souvent  arriver  à  toute  autre  époque.  S’il 
faut  en  croire  M.  Gall ,  c’est  surtout  avec  les  deux  époques  de 
chaque  mois  où  l’on  voit  le  plus  grand  nombre  de  femmes  réglées 
que  cette  agitation  générale  coïncide.  Cette  opinion  ne  semble  pas 
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plus  exacte,  quoiqu’il  soit-  bien  vrai  que  la  plupart  des  femmes 
aliénées  sont  plus  agitées  à  leurs  époques  menstruelles  ;  mais  pour 
ce  qui  regarde  l’agitation  générale  dont  il  est  question ,  j’ai  vu 
souvent  plus  d’un  mois  se  passer  sads  qu’elle^se  renouvelât; 
d’autres  fois  son  retour  avait  lieu  plusieurs  fois  dans  une  quinzaine^ 

On  observe  réciproquement  des  jours  où  tout  est  tranquille  dans 
une  maison  d’aliénés:  on  est  frappé  du  calme,  dusilence  qui  régnent 
dans  les  quartiers  peuplés  de  malades  ordinairement  très-agités. 
L’état  particulier  de  l’atmosphère  m’a  semblé  la  cause  la  plus  or¬ 
dinaire  de  ces  différènces,  qu’où  voit  survenir  tantôt  avec  un  ciel 
pur,  une  chaleur  intense ,  tantôt  dans  les  temps  orageux ,  dans  les 
temps  de  tempêtes.  Le  froid  intense ,  ainsi  que  l’a  observé  M.  Es- 
quîrol,  commence  par  agiter  les  màlades,  et  ne  tarde  pas  à  les 
calmer  pour  peu  qu’il  continue.  Quoi  qu’ü  en  soit,  la  durée  de  cetté 
agitation  où  dé  ce  calme  àccidentelj  varie  d’une  demi-journée  à  un, 
trois  ou  quatre  jours. . 

Tous  les  âges  ne  sont  pas  également  exposés  au  développement 
de  l’aliénation  mentale;  toutes  les  espèces  de  folie  ne  sont  pas 
propres  à  tous  les  âges. 

'  ’  L’enfance  est  l’âge  de  l’idiotie ,  de  l’imbécillité  ;  les  imbéciles 
et  lés  idiots  sont  tels  en  effet ,  soit  par  -suite  d’une  conformation 
vicîeiise  de  l’organe  de  l’intèlligence ,  soit  par  suité  d’une  altéra¬ 
tion  accidentelle  profonde  survenue  dans  lè  sein  de  là  mère ,  où 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie  extra-utérine  J  Les  aliénations 
accidentelles ,  au  contraire,  sont  teès-rares  chez  les  enfans.  M.  Es- 
quirbl  en  cite  trois  exemples.  J’en  ai  vit  un  moi-même,  chez  un 
enfant  de  dix  ans ,  que  la  lecture  assidue  des  romans  de  chevalerie 
avait  conduit  à,  se  croire  un  des  héros  de  ces  ouvrages.  Il  passait 
des.  journées  entières  à  se  battre  contré  les  arbres  .  les  murailles  ; 
qu’il  prenait  pour  des  infidèles.  Enfin  ;  nous  avons  reçu ,  il  y  a 
quelques' jours ,  une  petite  fille  de  sept  ans  et  demi,  aliénée  depuis 
,  dix-huit  mois  à  la  suite  de  la  rougeole. 

:  La  vieillesse  se  rapproche  de  l’énfance  en  eela  que  les  maladif 
mentales  aiguës  y  sont  rares,  quoique  plus  communes  que'  dans 
l’enfancé,  tandis  qu’elle  présente  souvent  cette  dégradation  lente 
et  graduelle  de  l’intelligence ,  qu’^in  nomme  démence ,  état  si  ana- 
logne  pour  ses  symptômes  à  l’idiotie ,  que  M.  Pinel  ne  les  dis¬ 
tinguait  l’une  de  l’autre  que  par  les  épithètes  de  eongéniale  èt 
d’acquise.  :  '  . 

’  C’est  depuis  la  puberté  jusqu’à  l’âge  de  soixante  ans  que  se  déve¬ 
loppe  le  plus  grand  nombre  des  maladies  méntalés.  Suivant 
M.  Esquirol ,  pendant  cette  longuè  période  ,  «  i  ”  L’aliénation  est 
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»  plus  frequente  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  ans  4ans  les  deux 
»  sexes  et  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie  ;  2°  de  cinquante  à 
»  soixante  ans,  la  proportion  est  plus  forte  que  dans  les  quinze 
»  années  antérieures  et  dans  celles  qui  suivent;  3°  chez  les  hommes, 
»  un  quinzième  des  aliénés  le  devient  depuis  la  naissance  jusqu’à 
»  l’âge  de  vingt  ans ,  tandis  que  chez  les  femmes ,  il  y  en  a  plus 
))  d’un  sixième  avant  l’âge^e  vingt  ans ,  et  chez  les  riches  un  peu- 
»  plus  d’un  quart  le  devient  avant  cette  époque  ;  4°  la  proportion 
»  de  folie  est  plus  forte  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes , 
»  avant  l’âge  de  vingt  ans  et  après  cinquante  ans.  » 

En  France ,  la  proportion  des  femmes  aliénées  est  supérieure 
d’un  quart  ou  d’un  tiers  à  celle  des  hommes.  On  dit  qu’en  Angle¬ 
terre  ,  en  Italie ,  en  Espagne ,  il  n’y  a  pas  Une  différence  aussi 
grande ,  et  qu’enfin  ,  dans  quelques  contrées  de  l’Allemagne , 
la  proportion  des  femmes  a  été  trouvée  beaucoup  moindre  que  celle 
des  hommes.  On  a  cherché  dans  les  mœurs,  dans  les  vices  de  Fé- 
ducation  de  nos  femmes  la  source  de  ces  différences  ;  mais  avant 
de  chercher  l’explication  de  ces  faits ,  il  faudrait  bien  constater  leair 
exactitude  ;  et  si  nous  avons,  pour  ce  qui  concerne  la  France,  des 
données  assez  exactes,  nous  sommes  loin  de  les  posséder  pour  les 
pays  que  nous  comparons  au  nôtre  sous  ce  rapport.  Et  si  l’on  trou¬ 
vait  partout  une  supériorité  proportionnelle  des  femmes  aliénées , 
on  serait  bien  fondé  à  penser  que  cette  supériorité  tient  plutôt  à  la 
constitution  particulière  de  la  femme  ,  à  l’influence  souvent  fatale 
pour  sa  raison  de  la  suppression  des  règleset  des  lochies  ,  aux  af¬ 
fections  morales  si  profondes ,  si  fréquentes  que  les  mères ,  -les 
épouses ,  sont  exposées  à  éprouver,  etc.  Il  serait ,  je  crois ,  plus 
physiologitpie  et  plus  exact  d’invoquer  l’action  de  ces  causes  que 
de  s’en  prendre  à  l’éducation,  aux  mœurs  des  femmes ,  qui ,  sans 
être  irréprochables ,  ne  sont  peut-être  pas  plus  mauvaises  et  plus 
négligées  en  France  que  partout  ailleurs.  En  outre .  s’il  est  vrai  què 
dans  quelques  endroits  il  y  ait  plus  dbommes  aliénés  que  de 
femmes ,  on  peut  croire  que  cela  tient  à  quelque  cause  générale  qui 
agit  sur  les  premiers  comme  le  fanatismereligieuxoupolitique,  etc., 
auxquels  les  hommes  se  laissent  plus  entraîner  que  les  femmes. 

Tempérament.  —  Les  tempéramens  paraissent  avoir  quelque  in¬ 
fluence  sur  la  forme  particulière  des  maladies  mentales.  Le  tem¬ 
pérament  sanguin  est  commun  chez  les  maniaques,  et  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  tempérament  bilieux  on  mélancolique  se  montre  souvent  chez 
les  monomaniaques  ;  enfin  ,  le  tempérament  dit  lymphatique  est 
propre  à  beaucoup  d’idiots  et  d’imbéciles. 

Quelques  médecins  ont  attaché  de  l’importance  aux  couleurs- 
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domiiiantes  des  jeux:.  Je  n’ai  pas  vu ,  parmi  les  malades  confiés  à 
mes  soins,  de  différence  avec  les  habitans  du  pays  pour  la  propor¬ 
tion  de  telle  ou  telle  couleur  de  ces  organes  ;  mais  une  chose  qui  m’a 
frappé ,  c’est  de  rencontrer  un  certain  nombre  d’aliénés  qui  n’ont 
pas  les  deux  yeux  de  la  même  couleur.  Cette  particularité  si  rare, 
en  général,  jel’ai  observée  chez  plusieurs  aliénées  de  la  Salpétrière. 
Elle  existé  sur  quelques-uns  des  malades  actuellement  confiés  à 
mes  soins.  Peut-être  cette  coloration  différente  des  deux  côtés  , 
indique-t-elle  une  inégalité  correspondante  dans  l’influence  ner¬ 
veuse  que  chacun  reçoit. 

«  On  rencontre  chez  les  fous  les  mêmes  formes  de  tête  que 
»-  cher  les  gens  sensés  ^  »  a  dit  Georget.  Cette  assertion  n’est  pas 
tout-à— fait  exacte }  on  rencontre  bien  çà  et  là  ,  chez  les  aliénés , 
les  conformations  de  tête  les  plus  régulières ,  les  plus  harmonieuses; 
mais  il  est  sûr  qu’on  trouve  parmi  la  population  d’une  maison  de 
fous  beaucoup  plus  de  conformations  vicieuses  du  crâne  qu’on  n’en 
observe  sur  un  nombre  égal  d’hommes  pris  au  hasard.  Il  existe 
plus  de  cinquante  conformations  vicieuses  du  crâne  sur  les  trois 
cent  trente  aliénés  que  je  soigne  ;  celle  qui  domine  le  plus  est  l’é¬ 
trécissement  circulaire  de  cette  partie  suivant  une  ligne  qui ,  par¬ 
tant  de  la  région  supérieure  du-frontal ,  se  terminerait  au-dessous 
de  la  protubérance  occipitale  en  passant  à  droite  et  à  gauche  au- 
dessus  de  la  conque  de  l’oreille. 

Cet  enfoncement  circulaire  est  surtout  prononcé  au  sommet  du 
frontal  et  sur  ses  côtés.  Peut-être  ce  vice  de  conformation  résulte- 
t-il  de  l’habitude  générale  dans  le  pays,  d’entourer  la  tète  des  nou¬ 
veau-nés  de  ce  qu’on  appelle  un  bandeau ,  morceau  de  toile  trian¬ 
gulaire  au  grand  bord  duquel  on  fait  un  pli  de  deux  travers  de  doigt 
qu’on  applique  et  qu’on  serre  précisément  sur  la  ligne  que  j’ai  in¬ 
diquée  comme  siège  de  cet  étrécissement. 

L’étroitesse  extrême  du  frontal ,  son  inclinaison  très-forte  en 
arrière,  se  rencontrent  aussi  fréquemment. 

Les  maladies  du  cœur  sont  très— communes  chez  les  aliénés  ; 
parmi  ceux  qui  ont  succombé  depuis  trois  ans  dans  l’asile  départe¬ 
mental  de  la  Seine-Inférieure,  plus  des  cinq  sixièmes  offraient 
quelque  altération  de  cet  organe.  Cette  maladie  du  cœur  est-elle 
une  des  causes  de  l’aliénation?  Est-elle  est  au  contraire  un  effet  de 
cette  affection?  Ces  deux  propositions  me  semblent  également 
vraies.  Il  n’est  pas  douteux  que  souvent  l’hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  gauche  ne  favorise  le  développement  de  la  folie ,  comme  elle 
favorise  celui  de  la  congestion  et  de  l’hémoprhagie  cérébrale  ;  mais 
il,  arrive  aussi ,  dans  bien  des  '  cas ,  qpie  les  cris  continuels ,  la 
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violence ,  Tagitalion  désordonnées  des  malades  ,  leurs  mouYeinens 
forcés  dans  le  cours  de  la  folie ,  deviennent  des  causes  d’altération 
organique  du  cœur. 

Il  n’y  a  pas  de  maladies  dans  lesquelles  l’influence  héréditaire 
soit  mieux  prouvée  que  dans  l’aliénation  ;  la  moitié  à  peu  près  des 
individus  qui  deviennent  fous  ont  eu  des  aliénés  dans  leur  famille. 
Cette  influence  est  plus  active  s’il  y  a  eu  des  aliénés  du  côté  pa¬ 
ternel  et  maternel.  Elle  l’est  moins  lorsqu’il  n’y  a  eu  des  aliénés 
que  d’un  côté.  Dans  quelques  cas ,  le  plus  grand  nombre  des  enfans 
de  la  même  famille  deviennent  aliénés  au  même  âge  que  l’ont  été 
leurs  parens. 

Quelquefois  l’aliénation  se  manifeste  chez  les  enfans  avant  d’a¬ 
voir  frappé  leurs  pères.  J’ai  observé  un  jeune  homme  devenu  aliéné 
à  la  suite  de  libertinage  et  de  traitemens  mercuriels  répétés  sans 
direction  de  médecin.  Le  frère  aîné  de  ce  jeune  homme  avait  déjà 
été  aliéné.  Le  père  et  la  mère ,  âgés  de  60  à  65  ans,  n’avaient  jus¬ 
que  là  présenté  aucune  atteinte  de  folie  :  dans  une  même  année  , 
la  mère  succomba  à  une  attaque  d’apoplexie  précédée  des  symp¬ 
tômes  d’une  mélancolie  profonde  ;  le  père,  après  quelques  jours 
d.’une  monomanie  bien  caractérisée ,  trouva  le  moyen  de  se  donner 
la  mort. 

On  ne  pouvait ,  dans  ce  cas ,  avant  la  maladie  du  père  et  de  la 
mère,  soupçonner  aucune  influence  héréditaire.  Il  est  vraisemblable 
pourtant  que  la  même  prédisposition  existait  chez  les  parens  et  les 
enfans  ;  elle  fut  de  bonne  .heure  favorisée  chez  ceux^i  par  des 
causes  excitantes  qui  avaient  respecté  leurs  parens  jusqu’à  une 
époque  avancée  de  leur  carrière. 

Il  y  a  parmi  les  fous  plus  de  célibataires  qpe  de  personnes  ma- 

L’influence  des  professions  sur  la  production  de  la  fobe  est  très- 
obscure  ,  sinon  peut-être  celle  des  professions  qui  exposent  à  res¬ 
pirer  des  vapeurs  malfaisantes,  celles  du  charbon  par  exemple; 
aussi  trouve-t-on  toujours  une  forte  proportion  de  cuisiniers,  de 
repasseuses  dans  les  hôpitaux  de  fous.  , 

Relativement  aux  autres  professions,  on  peut  dire  d’une  manière 
générale  que  celles  qui  sont  le  plus  propres  à  exciter  fortement 
l’ambition ,  à  nous  exposer  aux  vicissitudes  de  la  fortune ,  fournis¬ 
sent  le  plus  de  fous  ;  mais  dans  toutes  ces  circonstances  encore,  on 
reconnaît  souvent  que  le  caractère  ambitieux ,  l’esprit  aventureux 
de  celui  qui  devient  fou,  ont  eu  plus  de  part  que  la  nature  même 
de  ses  occupations  habituelles  dans  la  production  de  la  maladie. 

Les  travaux  intellectuels  excessifs  ont  été  accusés  de  produire 
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souvent  l’aliénation  m'entale.  Il  n’y  a  rien  d’absolu  à  cét  égard;  ün- 
individu  d’une  intelligence  médiocre,  qui,  sollicité  par  une  passion 
violente,  se  livre  sans  suite,  sans  mesure,  sans  régularité,  à  un 
travail  supérieur  à  ses  forces ,  celui-là  court  grand  risque  de  perdre 
la  raison  ;  mais  un  homme  bien  organisé  peut ,  sans  danger ,  sup¬ 
porter  des  travaux  intellectuels  long— temps  soutenus.  Combien 
n’a-t-on  pas  vu  de  savans  poursuivre  une  longue  carrière  dont 
chaque  jour  était  marqué  par  une  application  nouvelle  au  travail:, 
et  conserver  jusqu’à  leurs  derniers  momens  une  force  d’esprit  re¬ 
marquable  ! 

Le  passage  d’une  vie  active  à  une  vie  inoccupée  a  été ,  chez 
beaucoup  de  négoclansdevenus  riches ,  chez  beaucoup  de  militaires 
retirés  du  service  ,  une  cause  puissante  de  maladie  mentale,  lors¬ 
qu’ils  n’ont  pas  su  introduire  dans  leur  nouveau  genre  de  vie  des 
occupations  nouvelles  assez  fortes  pour  détourner  les  îristes  effets 
de  l’oisiveté. 

La  folie  est  plus  fréquente  dans  les  pays  dont  la  civibsation  est 
le  plus  avancée  ;  est— ce,  comme  on  l’a  dit,  parce  que  les  mœurs 
sont  plus  dépravées  dans  ces  pays?  N’est-ce  pas  plutôt  la  consé¬ 
quence  de  l’activité  plus  grande  delà  vie  intellectuelle ,  des  revers 
de' fortune  si  fréquensau  milieu  des  mouvemens  ràpides  d’une  ci¬ 
vilisation  avancée ,  et  si  rares  au  milieu  des  sociétés  jeunes  encore, 
et  dans  lesquelles,  les  besoins  physiques  satisfaits,  l’homme,  insou¬ 
ciant  comme  l’animal ,  dort  d’un  profond  sommeil  jusqu’à  ce  que 
dfr  nouveaux  besoins  se  fassent  sentir?  Gette  raison  n’est-elle  pas 
aussi  plausible  que  celle  d’une  démoralisation  qui  n’est  pas  du  tout 
prouvée,  et  que  beaucoup  d’auteurs  de  tous  les  temps  ont  prise  pour 
texte  commun  de  leurs  déclamations  ?  Lé  passage  suivant.de  l’il— 
lusü'e  Pinel  ne  s’accorde  guère  avec  l’opiniou  que  la  démorali¬ 
sation  est  une  cause  si  puissante  de  folie.  «  Les  personnes  de  l’un 
»  et  de  l’autre  sexe,  douées  d’une  imagination  ardente  et  d’une 
»  sensibilité  profonde ,  celles  qui  sont  susceptibles  des  passions  les 
)>  plus  fortes  et  les  plus  énergiques ,  ont  une  disposition  plus  pro- 
»  chaine  à  la  folie,  à  moins  qu’une  raison  saine.,  active  et  pleine  . 
»  d’énergie ,  n’ait  appris  àcontrebalancer  cette  fougue  impétueuse  ; 

»  réflexion  triste ,  mais  constamment  vraie  et  bien  propre  à  inté— 

>>  cesser  en  faveur  des  malheureux  aliénés.  Je  dois  sans  doute  faire 
»  des  exceptions,  et  reconnaître^qu’ü  existe  quelquefois  dans  les 
»  hospices  de  malheureuses  victimes  de  la  débauche ,  de  l’incon- 
»  duite  et  d’une  extrême  perversité  de  mœurs;  mais  je  ne  pm's  en 
i>  général  que  rendre  un  témoignageéclatantaux  vertus  pures  etaux 
«  principes  sévères  qui  se  manifestent  souvent  à  la  guérison.  Nulle 
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i>  part,  excepté  dans  les  romans ,  je  n’ai  vn  des  époux  plus  dignes 
»  d’être  chéris ,  des  pères  et  mères  plus  tendres  ,  des  amans  plus 
»  passionnés,  des  personnes  plus  attachées  à  leurs  devoirs ,  que  la 
»  plupart  des  aliénés  heureusement  amenés  à  l’époque  de  la  con- 
»  valescence.  » 

Quoi  qu’ü  en  soit ,  il  suffit  d’avoir  constaté  que  le  nombre  des 
fous  est  dans  tous  les  pays  en  raison  directe  de  la  civilisation ,  pour 
résoudre  par  l’affirmative  une  question  débattue  depuis  quelques  an¬ 
nées  ,  savoir,  si  le  nombre  des  fous  est  augmenté  en  France  depuis 
la  révolution.  Mais  il  faut  bien  remarquer  avec  M.  Esquirol  que 
cette  augmentation  n’est  pas  aussi  considérable  que  pourraient  le 
faire  croire  les  relevés  des  établissemens  publics  et  particuliers  :  il 
faut  tenir-oompte  de  l’augmentation  générale  de  la  population  , 
des  améliorations  si  grandes  introduites  dans  les  maisons  d’aliénés, 
des  progrès  de  la  science  dans  l’élude  de  la  folie,'  et  d’autres  cir¬ 
constances  encore ,  par  suite  desquelles  beaucoup  d’aliénés ,  qui 
.autrefois  seraient  restés  dans  leurs  familles  ou  bien  auraient  été  en- 
fermés  dans  des  couvens ,  dans  des  prisons ,  sont  actuellement  con¬ 
fiés  aux  soins  de  la  médecine  dans  des  établissemens  publics  ou 
particuliers ,  et  figurent  ainsi  sur  les  relevés  qu’ils  grossissent. 

Beaucoup  de  ceux  qui  deviennent  aliénés  ont  eu  toute  leur  vie 
un  caractère  singulier:  tantôt,  c’est  une  imagination  déréglée  que 
rien  ne  peut  fixer,  une  présomption  ridicule,  une  ambition  déme¬ 
surée  qui  n’est  soutenue  par  aucune  force  d’esprit ,  aucune  persé¬ 
vérance.  Enfin,  on  voit  devenir  aliénés  des  hommes  qui  n’ont  jamais 
présenté  de  particulier  que  l’extrême  régularité  de  leur  conduite , 
leur  attachement  scrupuleux  à  remplir  tous  leurs  devoirs ,  leur 
éloignement  pour  les  plaisirs  et  les  distractions  les  plus  licites. 

Pinel  et  M.  Esquirol  ont  signalé  des  cas  d’éducations  vicieuses 
qui  ont  conduit  à  la  folie  :  ces  cas  ne  sont  pas  très-rares.  Des  enfans 
habitués  à  faire  toutes  leurs  volontés,  à  maîtriser  leurs  parens  et 
leurs  supérieurs,  ne  peuvent  guère  manquer  de  rencontrer  ,  dès 
leur  entrée  dans  le  monde ,  des  obstacles  qu’ils  ne  peuvent  sur¬ 
monter  ;  leur  vanité  s’irrite  ,  leur  faible  raison  s’égare. 

Causes  excitantes.  Des  coups,  des  chutes  sur  la  tête,  l’expo.si- 
tion  de  cette  partie  à  l’ardeur  du  soleil  ont  souvent  déterminé  l’alié¬ 
nation.  La  suppression  des  règles,  des  lochies  chez  les  femmes, 
celle  des  hémorrhoïdes ,  des  dartres  dans  les  deux  sexes ,  sont  des 
causes  assez  communes  de  folie. 

Diverses  maladies  du  cerveau,. la  méningite,  l’hystérie,  l’épi¬ 
lepsie  surtout  dégénèrent  souvent  en  .maladies  mentales.  Il  est  vrai 
de  dire,  avec  Georget ,  que  l’aliénation  causée  par  l’épilepsie  offre 
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quelejue  chose  de  particulier,  de  plus  grave;  la  raison  est  toujours 
très-compromîse  ;  les  maniaques  ontmoinsde  connaissance;  la  fureur 
est  plus  aveugle,  etc.  Mais  les  causes  existantes  les  plus  ordinaires 
des  maladies  mentales  sont  sans  aucun  doute  les  affections  morales. 
Frappé  de  leur  fréquence ,  Georget,  dans  son  premier  ouvrage  sur 
la  folie,  avait  avancé  que  la  part  accordée  par  les  auteurs  aux  causes 
physiques,  dans  la  production  de  l’aliénation  mentale ,  était  fondée 
sur  des  apparences  trompeuses  ;  qué  l’influence  seule  des  causes 
morales  n’était  pas  équivoque*.  J’ai  cherché  à  réfuter  cette  propo¬ 
sition  avec  mon  ami  Délaya  dans  un  mémoire  sur  les  causes  de  la 
folie,  publié  dans  le  Nouveau  Journal  de  Médecine,  octobre  1821. 
Jè  ne  reviendrai  pas  sur  ce  qu’elle  a  d’exagéré. 

Ce  serait  une  entreprise  téméraire  de  vouloir  tracer  un  tableau 
complet  des  causes  morales  de  la  folie.  Il  n’y  a  peut-être  pas  de 
circonstance  dans  la  vie  qui  ne  soit  devenue  pour  quelques-uns  une 
cause  d’aliénation.  Les  plus  fréquentes  sont  les  émotions  vives ,  la 
terreur,  les  chagrins  profonds ,  etc.  ;  on  a  divisé  ces  causes  en  exci¬ 
tantes  et  en  débilitantes.  Le  chagrin ,  la  cause  la  plus  ordinaire 
des  folies ,  a  été  considéré  comme  cause  débilitante. 

Il  est  certain  que  les  affections  tristes  prolongées  amènent  une 
débilité  générale  ;  mais  tous  les  organes  participent-ils  à  cette  dé¬ 
bilité  ?  n’y  a-t— il  pas  au  contraire  excitation  violente  de  celui  qui 
devient  malade  ?  Prenons  l’exemple  d’un  père  de  famille  réduit  à 
la  misère  par  des  événemens  imprévus,  celui  d’une  nfère  qui  vient 
de  perdre  son  fils  unique.  Ces  malheureux,  concentrés  sur  une  idée 
désespérante ,  n’en  conçoivent  aucune  autre  qui  ne  s’y  rattache  ; 
jour  et  nuit  ils  y  pensent ,  les  besoins  les  plus  pressans  ne  se  font 
pas  sentir ,  les  sentimens  les  plus  doux  sont  éteints  dans  leur  cœur  ; 
le  sommeil  ne  répare  pas  leurs  souffrances ,  ou ,  s’ils  succombent 
un  instant  à  la  fatigue,  des  songes  affreux  les  poursuivent;  ils  se  ré¬ 
veillent  haletans  ,  couverts  de  sueur,  etse  retrouvent  en  face  du  dés¬ 
espoir.  Cependant  les  forces  s’épuisent ,  leurs  joues  se  flétrissent , 
les  rides  de  leur  front  montrent  en  même  temps  la  peine  de  leur  âme 
et  leur  faiblesse  physique  ;  mais  aussi,  la  chaleur  de  la  tête ,  l’opi¬ 
niâtre  insomnie ,  leurs  yeux  sanglans  attestent  la  violente  excita¬ 
tion  du  cerveau;  ils  succombent  enfin  sous  le  poids  du  malheur;  la 
folie  succède  à  leur  long  désespoir.  Voilà  un  de  ces  cas  de  folie  pro¬ 
duite  par  une  cause  débilitante,  et,  dans  ce  cas,  tout  concourt  à 
prouver  l’irritation  excessive  du  cerveau;  la  chaleur  de  la  tête, 
i’insomnie ,  l’exercice  continuel  et  forcé  de  l’organe  de  la  pensée 
n’en  sont-ils  pas  des  preuves  irrécusables  ?  Beaucoup  des  autres 
causes  dé  la  foUe  agissent  de  la  même  manière ,  sont  vraiment  des 
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causes  excitantes  au  moins  du  cerveau.  L’insolation,  les  coups  sur 
la  tête,  la  suppression  des  règles,  desbémorrlioïdes,des  dartres,  sont 
des  causes  excitantes,  des  causes  d’inflammation ,  tandis  que  quel¬ 
ques  autres,  des  maladies  longues ,  des  couches  labçrieuses ,  la  pri¬ 
vation  d’abmens ,  etc. ,  peuvent  être  regardées  comme  causes  dé¬ 
bilitantes.  Ainsi  on  peut  établir  que  la  plupart  des  causes  delà 
folie  agissent  en  excitant  le  cerveau. 

Invasion ,  xnarcha  de  V aliénation  jnentale.  L’aliénation  mentale 
est  idiopathique ,  Sympathique  et  symptomatique. 

C’est  surtout  pendant  la  grossesse,  ^  la  suite  des  couches,  que 
l’aliénation  sympathique  se  manifeste- 

Si  l’on  vent  appeler  aliénation  mentale  l’oblitération  lente  et  gra¬ 
duelle  de  l’intelligence,  à  mesure  qu’une  tumeur  accidentelle  se  dé- 
•  veloppe  et  comprime  le  cerveau  ,  cette  aliénation  est  symptoma¬ 
tique. 

On  a  vu  quelquefois  l’aliénation,  régner  d’une  manière  épidé¬ 
mique.  Dans  les  différens  exemples  d’épidémies  de  ce  genre,  c’était 
à  l’action  d’une  cause  morale  qui  avait  agi  sur  un  grand  nombre  de 
sujets  qu’était  due  la  maladie. 

L’aliénation  accidentelle  offre  dans  son  développement ,  dans  sa 
marche,  dans  ses  terminaisons,  des  phénomènes  importons  à  con¬ 
naître.'  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  elle  n’éclate  qu’après  une 
série  de  changemens  qui  composent  ce  qu’on  appelle  la  période 
d’incubation  de  la  folie. 

Quelques  soins  bien  dirigés ,  appliqués  à  cette  époque ,  peuvent 
suffire  pour  prévenir  le  développement  de  la  maladie  ;  il  est  donc 
bien  important  de  connaître  les  signes  qui  annoncent  l’imminence 
d’une  maladie  mentale. 

La  très-grande  majorité  des  sujets  qui  deviennent  aliénés  éprou¬ 
vent  ,  avant  de  l’être ,  de  la  céphalalgie ,  de  l’insomnie  ,  de  la 
chaleur  ,  de  la  tension  dans  la  tête;  un  mouvement  fébrile  plus 
marqué  le  soir  et  la  nuit  que  dans  le  jour  ;  de  la  soif ,  de  la  con¬ 
stipation  ,  etc. 

Le  caractère  est  altéré  ;  quelques-uns  deviennent  indifférens , 
prennent  du  dégoût  pour  leurs  occupations  ordinaires  ;  ils  sont 
d’une  susceptibilité  extrême  avec  leurs  parens  et  leurs  amis,  re¬ 
poussent  avec  aigreur  les  questions  les  plus  innocentes,  éprouvent 
des  accès  de  colère  à  la  moindre  occasion. 

Il  arrive  souvent  que  les  individus  chez  lesquels  ces  change— 
■mens  se  manifestent  s’en  étonnent ,  croient  et  disent  qu’ils  vont 
perdi-ela  tête.  Ils  interrogent  avidement  les  yeux  des  autres  pour 
y  lire  ce  qu’ils  pensent  dé  leur  état.  Ds  recherchent  la  solitude , 
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sont  disposés  à  commettre  des  excès  de  tout  genre  pour  faire  di¬ 
version  à  leurs  idées  pénibles. 

Cette  période  d'incubation  dure  un  temps  variable ,  quelques 
jours,  -un  ou  deux  mois  ;  assez  souvent ,  ces  premiers  phénomènes 
disparaissent  quelque  temps,  reviennent  avec  plus  d’intensité  ,  et 
enfin  le  délire  éclate  plus  souvent  la  nuit  que  le  jour ,  à  moins 
qu’une  cause  excitante,  l’intempérance,  un  accès  de  colère,  une 
querelle  ne  précipitent  ce  fatal  moment. 

Chez  quelques  malades  l’invasion  de  la  folie  succède  brusque¬ 
ment  à  l’action  d’une  cause  .excitante;  chez  d’autres,  un  abatte¬ 
ment  profond,  unestupeurléthargique,unesomnolence  continuelle, 
précèdent  les  désordres  de  l’esprit  ;  mais  cette  dernière  forme  est 
infiniment  plus  rare  que  l’insomnie. 

Enfin ,  il  en  est  chez  lesquels  il  est  impossible  de  signaler  l’é¬ 
poque  précise  de  l’invasion  :  les  désordres  intellectuels  se  sont  fondus 
d’une  manière  si  insensible  avec  des  défauts  naturels  du  caractère, 
qu’on  .n’en  reconnaît  l’existence  que  lorsqu’ils  sont  arrivés  à  leur 
plus  grande  intensité.  Ainsi  un  jeune  homme  très-orgueilleux  a  de 
la  peine  à  se  fixer  sur  le  choix  d’un  état;  toutes  les  propositions 
■que  des  parens  éclairés  lui  adressent  lui  paraissent  peu  dignes  de 
son  mérite  ;  il  recherche  la  carrière  qui  doit  lui  procurer  le  plus 
d’illustration  et  d’importance  ;  il  l’abandonne  bientôt  ;  il  n’avance 
pas  assez  rapidement  au  gré  de  son  ambition  ;  un  second,  un  troi¬ 
sième  essai  ne  le  mènent  pas  plus  loin  ;  moins  il  est  avancé ,  plus 
le  sentiment  de  son  mérite  s’exalte;  il  s’indigne  en  secret  de  l’a¬ 
veuglement  des  hommes  qui  ne  savent  pas  mieux  lui  rendre  jus¬ 
tice  ;  mais  il  va  se  faire  connaître  par  quelque  production  remar¬ 
quable. 

Capable  de  tout  perfectionner,  il  compose  un  mémoire  sur  les 
améliorations  à  faire  dans  la  ville  qu’il  habite  ;  mais  c’est  un  sujet 
trop  étroit  pour  son  génie.  Il  va  proposer  aux  gouvernemens  les 
projets  les  plus  vastes  ;  il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  réfor¬ 
mer  les  empires.  Mon  génie,  mes  lumières,  voilà  mon  état,  dit- 
il  dans  ses  .écrits;  mon  âme ,  comme  un  océan  de  feu,  va  éclairer 
et  embraser  l’univers. 

De  pareils  exemples  ne  sont  pas  rares,  surtout  lorsqu’à  l’exis¬ 
tence  d’un  amour-propre  déréglé  se  joignent  des  haliitudes  fu¬ 
nestes.  Ces  exemples  prouvent  combien  l’exaltation  de  certains 
-défauts  de  caractère  nous  rapproche  de  l’égarement  complet  de  la 
raison  ,  et  combien  ,  dans  ces  cas,  il  est  difficile  de  fixer  avec  pré¬ 
cision  le  début  de  l’aliénation  mentale. 

On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  la  marche  et  le  carac- 
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tère  propre  de  la  folie  sont  en  rapport  avec  la  promptitude  d6  son 
développement  ;  la  période  d’incubation  de  la  manie  est  ordinaire¬ 
ment  plus  courte  que  celle  de  la  mélancolie  ;  il  faut  convenir  aussi 
qu’il  est  impossible  de  méconnaître  la  première  aussitôt  qu’elle  est 
déclarée ,  tandis  que  la  seconde  peut  durer  des  mois ,  des  années 
avant  que  les  pareris  du  malade  s’en  aperçoivent  :  il  faut  quelque 
scène  afSigeante  pour  leur  ouvrir  les  yeux. 

Toutes  les  espèces  de  fobe  ,  l’idiotie  et  la  démence  consécutive 
exceptées  peuvent  offrir  une  marche  continue  ou  intermittente. 
G’ est  surtout  dans  les  manies  ,  les  monomanies  et  quelquefois  aussi 
dans  la  démence  aiguè'  qu’on  observe  des  intermittences  com¬ 
plètes.  Je  ne  parle  pas  de  ces  momens  lucides  passagers  que  les 
mêmes  maladies  offrent  à  difl^rentes  époques  de  leur  cours,  et  qui 
durent  quelques  heures  ou  même  quelques  jours ,  mais  pendant 
lesquels  la  chaleur  de  la  tête  ,  Tétat  des  yeux ,  une  certaine  exal¬ 
tation  montrent  bién  que  ce  n’est  qu’un  soulagement  passager  j 
dans  les  intermittences  réelles,- tout  gst  rentré  dans  l’état  normal  j 
la  température  dè  la  tête  ,  l’état  des  yeux  sont  naturels  ;  la  raison 
est  aussi  saine ,  le  jugement  aussi  fort ,  le  sentiment  des  conve¬ 
nances  aussi  sûr  que  dans  l’état  parfait  de  santé.  . 

•  La  manie  ,  offre  souvent  cette  marche  périodique  ;  on  pourrait 
citer  beaucoup,  dé  personnes  qui  tous  les  aiis  à  la  même  époque 
éprouvent  un  accès  de  manie  dont  la  durée  est  ordinairement  la 
même ,  si  la  maladie  reste  abandonnée  aux  efforts  de  la  nature. 
Les  monomaniaques  ,  et  parmi  eux  les  mélancoliques,  sont  moins 
sujets  aux  intermittences  que  les  inaniaquès  ;  et  enfin  les  démences 
aiguës  offrent  plus  rarement  cette  marche,  quoique,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de.  cas ,  elles  offrent  les  intermittences  les  plus  com- 
plètesi  ■  ; 

J’ai  vu  pendant  plusieurs  années ,  à  la  Salpétrière  ,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Ésquirol ,  une  jeune  fille  qui  passait  une  quinzaine  de 
jours  dans  un'état  profond  de  démence.  Quinze  autres  jours  dans 
un  état  parfait  de  raison  ;  elle  était  alors  d’une  vivacité  extrême  et 
d’une  application  soutenue  au  travail  :  les  accès  revenaient  tou¬ 
jours  par  des  .éclats  de  rire  prolongés  ;  enfin  elle  tombait  dans  un 
engourdissement  profond,  ne  pouvait  plus  dire  un  mot,  regar¬ 
dait  d’un  ,air.  stupide,  les  personnes  qui  lui  parlaient.  Tous  les 
moyens  employés  pour  prévenir. le  retour  de  ses  accès,  quinquina, 
sulfate  de  quinine  j  saignées ,  ipurgatifs ,  bains  ,  n’ont  jamais  pro¬ 
curé  un  soulagèmènt  durable.  Une  autre  femme  de  la  Salpétrière 
passait  plusieurs  mois  presque  immobile ,  et  dans  une  insensibilité 
complète  eu  apparence  ;  placée  sur  une  chaise  à  son  lever ,  elle 
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restait  toute  la  journée  dans  la  même  position ,  se  laissait  pincef  > 
piquer  sans  se  plaindre  ;  on  l’aurait  brûlée  qu’eUe  n’eût  pas  changé 
de  place.  Après  plusieurs  mois  passés  dans  cet  état,  elle  était 
prise  d’une  salivation  abondante ,  et  revenait  aussitôt  à  un  état 
parfait  de  raison.  Elle  pouvait  rendre  compte  alors  de  tout  ce 
qu’elle  avait  éprouvé  dans  son  accès  ;  elle  se  plaignait  que  quel¬ 
ques  personnes  l’avaient  pincée  sans  ménagemens  pour  explorer  sa 
sensibilité  ;  elle  souffrait  beaucoup  de  ces  essais ,  disait-elle , 
mais  était  empêchée ,  par  une  force  insurmontable ,  de  se  plaindre 
et  de  se  soustraire  à  la  douleur.  Un  pareil  état  n’appartient-il  pas 
autant  à  la  catalepsie  qu’à  la  démence? 

Chaque  accès  d’une  folie  intermittente  présente  le  plus  sauvent 
(comme  une  folie  continue)  leâ  périodes  d’accroissement,  de  di¬ 
minution  d’intensité  des  symptômes ,  et  enfin  de  retour  graduel  à 
la  raison. 

;  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  folies  intermittentes  celles' 
qui  reviennent  souvent  dans  le  cours  de  la  vie  sous  l’influences  des 
mêmes  causes  excitantes.  On  reçoit  chaque  année,  dans  tous  les 
établissèmens  d’aliénés,  des  ivrognes  qui  reviennent  à  là  raison 
aussitôt  qu’ils  abandonnent  leur  excès ,  et  qui  ne  retomberaientpas 
malades  s’ils  renonçaient  â  leur  pernicieuse  habitude.  Rush  con¬ 
sidère  comme  aliénés  tous  les  ivrognes  de  profession ,  quand  même 
ils  n’offrent  aucun  autre  dérangement  dans  leür  conduite.  Il  vou¬ 
drait  qu’ils  fussent  renfermés  dans  un  hôpital.  On  potu-rait  con--: 
fondre  avec  ceux  que  l’ivrognerie  fait  souvent  retomber  fous  ,  des 
sujets  vraiment  affectés  de  folie  intermittente,  et  qui ,  habituelle-, 
ment  sobres,  éprouvent,  pour  premiers  symptômes  de  leurs  accès,: 
Un  besoin  irrésistible  d’alcooliques  ;  mais  dans- ces  cas  particuliers, 
la  marche  ultérieure  de  la  maladie  n’est  pas  la  même  que  celle  des 
accès  réellement  occasionés  par  l’ivrognerie.  Il  ne  suffit  pas  d’un 
régime  régulier  pour  que  les  aceidens  se  dissipent.* 

La' plupart  des  folies  ofirent  dans  leur  cours  des  rémissions 
passagères ,  marquées  seulement  par  la  diminution  d’intensité  du 
délire  ou  le  retour  brusque  et  Subit  de  toutes  les  apparences  de  la 
ràisôn,  sans  coïncidence  de  phénomènes  critiques;  ces  lueurs 
passagères,  qui  n’ont  rien  de  régulier  dans  leur  retour,  leur  durée, 
ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  intermittences  véritables; 
on  les  a  nommées  intervalles  lucides. 

Dans  les  aliénations  continues ,  les  symptômes  diminuant  or¬ 
dinairement  d’intensité  après  un  ou- deux  septénaires  à  partir.de 
l’invasion  ,  reviennent  ensuite  plus  intenses  et  suivent  une  mar¬ 
che  assez  uniforme ,  exaspérée  quelquefois  par  des  sortes  de  pa- 
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toxysmfâs  irréguliers  ,  ou  tempérée  pat  des  rémissions  incomplètes 
ou  de  vrais  intervalles  lucides  qui  n’offrent  pas  de  régularité 
dans  les  époques  de  leur  apparition  ;  enfin  l’agitation  s’apaise , 
le  délire  s’affaiblit  peu  à  peu,  et  la  raison,  reprenant  par  degrés 
plus  de  force,  recouvre  enfin  tout  son  empire.  C’est  ainsi  graduel¬ 
lement  que  s’opère  le  plus  grand  nombre  de  guérisons. 

Très-souvent  on  observe  successivement ,  dans  le  cours  de  la 
même  maladie  mentale  ,  l’ensemble  des  caractères  donnés  comme 
propres  à  la  manie ,  à  la  monomauie ,  à  la  démence.  Ainsi ,  dit 
M.  Esquirol,  «  un  aliéné  passe  trois  mois  dans  la  mélancolie,  trois 
»  mois  dans  la  manie ,  et  enfin  trois  mois  dans  la  démence,  et  ainsi 
»  successivement ,  tantôt  d’une  manière  régulière ,  tantôt  avec  de 
»  grandes  variations.  »  Souvent  ces  différences  correspondent 
aux  cbangemens  des  saisons  ou  à  dés  causes  excitantes  particu¬ 
lières.  J’ai  déjà  parlé  de  ces  cbangemens  pour  montrer  l’insuffi¬ 
sance  des  distinctions  principales  déduites  de  quelques  formes 
symptomatiques,  et  dans  bien  des  cas  de  ce  genre ,  le  passage  de 
la  monomanie  à  la  manie  n’est  qu’un  surcroît  d’agitation ,  et  la  dé¬ 
mence  qui  succède  un  affaissement  déterminé  par  l’agitation  pré¬ 
cédente. 

Quelquefois  l’agitation  des  aliénés  ne  subit  pas  de  diminution 
depuis  le  moment  de  son  invasion  jusqu’à  celui  de  la  guérison  : 
dans  ces  cas ,  la  guérison  coïncide  avec  l’apparition  de  phénomènes 
particuliers  appelés  critiques.  Tantôt  c’est  une  salivation  abon¬ 
dante,  l’apparition  d’une  parotide,  le  développement  d’une 
énorme  quantité  de  furoncles  à  la  surface  du  corps ,  le  retour 
d’un  écoulement  bémorrboïdal ,  celui  des  règles,  un  dévoiement 
abondant ,  des  sueurs  copieuses.  M.  Esquirol  a  publié  un  certain 
nombre  d’observations  de  ce  genre  :  tous  ceux  qui  observent  de 
près  les  aliénés  en  rencontrent  assez  souvent  d’analogues. 

■  Après  ces  faits,  que  personne  ne  peut  contester,  je  ne  conçois 
pas  quels  scrupules  ont  pu  porter  MM.  Ramon  et  Geprget  a  ré¬ 
voquer  en  doute  les  phénomènes  critiques  dans  la  folie. 

'Lorsqu’on  voit  une  femme  pendant  six  mois  imniobile ,  muette, 
étrangère  à  tout  ce  qui, se  passe  autour  d’elle,  sortir  .tout  à  coup 
de  sa  léthargie  ,  manifester  la  raison  la  plus  saine  en  même  temps 
qu’une  salivation  abondante  s’établit ,  peut— on  s’empêcher  de  re¬ 
garder  cette  salivation  comme  critique  ?  Lorsqu’on  voit  une  aliénée 
qui  a  passé  plusieurs  mois  dans  une  agitation  continuelle ,  être 
prise  d’une  sueur  abondante  ,  fétide  ,  pendant  quelques  heures  de 
sommeil,  se  réveiller  avec  toufe  sa  raison,  peut-on  révoquer  en 
doute  la  réalité  d’une  crise? 'Enfin ,  lorsque  le  développement 
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d’innombrables  furoncles  à  la  surface  du  corps  se  manifeste , 
qu’en  même  temps  lé  délire  s’apaise  et  que  la  suppuration  de  tous 
ces  furoncles  est  suivie  du  retour  complet  de  la  raison,  n’est-on  pas 
encore  fondé  à  considérer  ces  furoncles  comme  critiques  ?  Est-il 
possible ,  dans  ces  dififérens  cas ,  d’attribuer  la  guérison  à  autre 
chose  qu’aux  phénomènes  qui  ont  coïncidé  avec  elle  ?  Ne  doit-on 
pas  par  conséquent  les  regarder  comme  de  véritables  crises  ? 

Lorsque  l’aliénation  mentale  ne  se  termine  pas  par  le  retour  à 
la  raison ,  on  s’aperçoit ,  à  mesure  que  l’agitation  s’apaise ,  que  le 
mémoire  diminue  ;  en  même  temps  ,  le  délire  n’a  plus  d’activité 
ni  d’énergie  ;  ce  sont  les  premiers  signes  du  passage  àla  démence, 
compliquée  ou  non  de  ceux  de  la  paralysie  générale  ;  il  y  a ,  par 
rapport  à  l’époque  où  se  manifestent  les  preiniers  indices  de  cette 
terminaison  fâcheuse,  des  différences  extrêmes  puisqu’on  a  vu 
des  aliénés  guérir  après  dix,  vingt,  trente  ans  de  maladie,  tan¬ 
dis  que  chez  d’autres  les  caractères  de  la  démence  et  de  l’incu¬ 
rabilité  se  prononcent  dès  le  principe.  La  durée  de  la  folie  doit 
être  examinée  dans  les  cas  de  guérisons  et  dans  les  cas  incurables  : 
dans  ces  derniers  ,  il  n’y  a  pas  d’époque  précise  à  fixer  ;  beaucoup 
d’aliénés  incurables  n’ont  pas  moins  de  chances  de  poursuivre 
une  longue  carrière  que  les  autres  hommes.  On  a  vu  des  individus 
mourir  très-vieux,  après  avoir  été  attaqués  d’aliénation  dans  l’âge 
consistant  et  même  dans  la  jeunesse.  Tous  les  cas  chroniques  com¬ 
pliqués  de  paralysie  générale  doiventAtre  exceptés  de  cette  longue 
durée  possible.  M.  Calmeil  ,  d’après  ceux  de  ce  genre  qu’il  a 
observés,  estime  que  la  durée  moyenne  des  folies  compliquées  de 
paralysie  générale  est  de  treize  mois  ;  M.  Bayle  la  porte  d’un  an 
à  un  an  et  demi.  Le  docteur  Délayé ,  dans  sa  Dissertation  inau¬ 
gurale  ,  regarde  cette  durée  comme  très- variable.  Quelques  ma¬ 
lades  ,  dit- il ,  succombent  au  bout  d’un  an  ,  d’autres  vivent  en¬ 
core  dix  et  même  quinze  ans.  Le  plus  grand  nombre  des  aliénés 
paralytiques  que  j’ai  vus  mourir  sont  restés  paralytiques  pendant 
plus  d’une  année  ;  quelques-uns  le  sont  depuis  plusieurs ,  et  ne 
semblent  pas  menacés  d’une  fin  prochaine.  Je  suis  porté ,  d’après 
mes  résultats  jjarticuliers ,'  à  pensej  que  ,  dans  des  localités  sai- 
liabres ,  la  durée  moyenne  des  cas  compUqùés  de  paralysie  géné¬ 
rale  est  plus  longue  de  plusieurs  mois  que  ne  l’ont  dit  MM.  Bayle 
et  Calmeil.  . 

Quant  à  la  durée  moyenne  du  traitement  dans  les  aliénations 
qui  guérissent j  elle  a. été  estiméé  différemment  par  les  auteurs; 
les  uns  ont  pris  la  moyenne  de  la  durée  de  tous  les  cas  particuliers 
de  guérison  ajoutés  et  divisés  par  le  nombre  des  malades  guéris. 
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On  conçoit  l’inexactitude  à  laquelle  conduit  cette  méthode  ;  que 
sur  vingt  guérisons  dix  soient  obtenues  dans  les  trois  premiers 
mois,  et  que,  sur  les  dix  autres,  une,  deux  ne  soient  arrivées  qu’a- 
près  cinq,  dix  ans,  là  moyenne  obtenue,  en  divisant  par  vingt  la 
somme  du  temps  de  traitement  de  tous  les  malades  guéris ,  sera 
beaucoup  plus  considérable  que  trois  mois,  terme  dans  lequel  la 
guérison  de  la  moitié  des  malades  avait  été  obtenue.  Il  me  semble 
donc  plus  convenable  de  fixer  l’époque  à  laquelle  la  moitié  des 
guérisons  se  trouve  obtenue.  «  C’est  souvent ,  dit  M.  Esquirol , 
»  dans  le  premier  mois  qu’on  obtient  le  plus  grand  nombre  de 
»  guérisons;  c’est  ce  que  confirme  un  mémoire  lu  à  l’Institut j 
»  par  le  respectable  Pinel,  en  1806.  Le  terme  moyen  de  la  du- 
»  rée  de  la  folie  a  été  fixé  ,  dans  ce  mémoire,  entre  cinq  et  six 
»  mois.  M.  Pinel  n’a  compris  ,  dans  les  relevés  qui  l’ont  conduit 
>1  à  ce  résultat ,  que  les  aliénés  qui  n’avaient  subi  ailleurs  aucun 
»  traitement. 

»  Le  docteur  Tuck  donne  une  extension  plus  grande  à  la  durée 
)>  de  la  folie  dans  le  compte  qu’il  rend  de  la  maison  de  retraite 
■->  près  d’York. 

i>  Les  données  de  M.  Esquirol  le  forcent  à  se  ranger  de  l’avis  du 
»  docteur  anglais.  Il  a  été  conduit  à  cette  opinion  en  faisant  le  re— 
»  levé  des  femmes  aliénées ,  admise  à  la  Salpétrière  pendant  dix 
1)  ans.  Sur  ce  nombre  ,  six  cent  quatre  ont  été  guéries  dans  la 
»  première  année ,  cinq  cent  deux  dans  la  seconde  ,  quatre-vingt— 
11  six  dans  la  troisième  ,  quarante  et  une  dans  les  sept  années  sui- 
1.  vantes;  d’où  l’on  doit  conclure  1“  que  l’on  obtient  le  plus  grand 
»  nombre  de  guérisons  possible  dans  les  deux  premières  années  ; 
»  3°  que  le  terme  moyeu  des  guérisons  est  d’un  peu  moins  d’un  an  ; 
»  3°  que ,  passé  la  troisième  année  ,  la  probabilité  des  guérisons 
»  n’est  plus  que  d’un  trentième.  » 

Les  résultats  obtenus  dans  l’asile  des  aliénés  de  la  Seine— Infé¬ 
rieure  ne  portent  pas  sur  des  quantités  assez  fortes  pour  avoir  une 
valeur  décisive  ;  je  les  produirai  néanmoins  tels  que  je  les  ai  offerts 
au  conseil-général  du  département,  à  son  assemblée  du  mois  d’août 
1827.  Pendant  deux  ans  jusqu’à  cette  époque  l’asile  des  aliénés 
avait  reçu  quatre-vingt-onze  malades  jugés  susceptibles  de  traite¬ 
ment.  A  la  même  époque,  sur  ce  nombre ,  cinquante  et  une  gué¬ 
risons  avaient  été  obtenues  aux  époques  ci-indiquées.  Dans  le  pre¬ 
mier  mois ,  huit  ;  dans  le  deuxième ,  douze  ;  dans  le  troisième  , 
onze  ;  dans  le  quatrième  ,  deux  ;  dans  le  cinqrnème  deux  ;  dans 
le  sixième ,  sept  ;  dans  le  huitième ,  deux  ;  dans  le  neuvième , 
trois  ;  dans  le  onzième ,  une;  dans  le  douzième ,  une  ;  dans  le  quin- 
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zième,  une,  et  enfin  dans  le  vingtième,  une;  c’est-à-dire  qu’un 
sixième  des  guérisons  avait  été  obtenu  dans  le  premier  mois  ,  les 
deux  cinquièmes  dansde  second,  et  enfin  les  trois  cinquièmes  ou 
plus  de  moitié  dans  le  troisième. 

a  Le  plus  grand  nombre  des  guérisons  s’obtient  au  printemps  et 
»  à  l’automne  ;  l’âge  le  plus  favorable  est  depuis  vingt  jusqu’à 
»  trente  ans  ;  passé  cinquante  ans  les  guérisons  sont  rares.  »  (  Es- 
quirol.) 

Les  rechutes  ont  assez  souvent  lieu  dans  les  maladies  mentales. 
Il  est  assez  difficile  d’en  apprécier  l’exacte  proportion  ;  quelques 
médecins  ne  comptent  pas  parmi  les  rechutes  les  nouveux  accès 
de  folies  intermittentes;  les  autres  ne  disent  rien  du  nombre  d’a,- 
liénés  guéris  et  retombés  malades.  Dans  le  compte  rendu  par 
M.  Desportes  au  conseil-général  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris^,  sur  le  service  des  aliénés  traités  dans  les  hospices  de  la 
vieillesse  (hommes  et  femmes)  ,  Bicêtre  et  la  Salpétrière,,  pen¬ 
dant  les  années  1822, 23  et  24^  la  proportion  dès  rechutes  était 
d’un  cinquième.  .  . 

L’existence  de  l’asile  des  aliénés  de  la  Seine-Inférieure  est  en¬ 
core  trop  récente  pour  que  les  résultats  que  je  pourrais  fournir 
à  cet  égard  eussent  la  moindre  valeur.  Deux  rechutes  seulement 
avaient  eu  lieu  sur  nos  cinquante  et  un  malades  guéris  à  l’époque 
où  j’ai  fait  le  relevé  précédemment  cité.  , 

La  mortalité  des  aliénés  a  varié  beaucoup  aux,  différentes  épo¬ 
ques  où  on  l’a  examinée.  , 

En  1749?  Raymond  l’établissait  d’un  à  quatonze.  Tenon  ,  en 
1786 ,  la  fixe  d’un  à  onze,,  (Esquii’ol.  ) 

M.  Pinel,  faisant  abstraction  des  démences  séniles,  la  porte 
d’un  à  vingt,  et  même  d’un  à  vingt-trois.  M-  Esquirpl  la  croit 
plus  forte  ;  mais,  pour  fotirnir  des  idées  plus  précises  ,  il  la  consi¬ 
dère  dans  les  divers  genres  de  folie .  Voici  ce  que  lui  ont  fourni 
ses  relevés  : 

Mortalité  de  la  manie  :  est  d’un  sur  vingt-cinq  ; 

Mortalité  de  la  manomanie  :  est  d’un  sur  seize  i 
Mortalité  de  la  démence  :  est  d’un  sur  trois, 

La  proportion  des  décès  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d’après  l’exr 
trait  que  j’ai  cité  plus  haut,  a  été,  dans  les  trois  années  qu’il  com¬ 
prend  ,  d’un  huitième.  Sur  la  totalité  de  population  de  l’asile  de 
la  Seine-Inférieure ,  sur  laquelle  j’ai  fait  le  rapport  cité  plus  haut, 
la  mortalité  totale  était  d’un  douzième,  et  sur  les  malades  en  trai¬ 
tement  elle  était  d’un  vingt-troisième.  La  cause  première  de  ces 
proportions  plus  favorables  dans  l’asile  des  aliénés  de  la  Seine-In- 


ALIÉNATION  MENTALE.  53 1 

fériieurp  est  sans  contredit  la  salubrité  des  ses  localités.  C’est 
donc  anx  bonwnes  dont  la  carrière  a  été  consacrée  à  l’améliora¬ 
tion  du  sort  des,-  fous ,  à  Pinel,  à  M.  Esquirol,  qui  a  fourni  les 
plans  de  l’asile  départemental  delà  Seine— Inférieure,  aux  ad- 
minislrateurs  qui  ont  su  faire  tourner  au  profit  des  malades  les 
méditations  de.  ces  médecins  illustres ,  qu’il  faut  rendre  hommage 
de  ces  .résultats  consolans  pour  l’humanité. 

Il  est  rare  que  les  fous  meurent  de  leur  maladie  cérébrale  5  le 
plus  grand  nombre  succombe  à  des  afiêctions  variées  de  la  poitrine 
ou'du  bas-ventre.  Presque  tous  ceux  qui  sont  susceptibles  de  gué¬ 
rison  et  qui  meurent  d’une  affection  de  poitrine  onde  bas-ventre , 
ont  recouvré  la  raison  avant  de  mourir  ;  ceux  môme  qui  sont  at¬ 
teints  d’uné  démence  incurable  offrent  souvent ,  avant  leur  mort , 
des  idées  plus  saines  et  pins  nombreuses  qu’ils  ne  semblaient  ca¬ 
pables  d’en  produire,  Ceci ,  d’ailleurs ,  correspond  à  l’observation 
que  nous  avons  faite  en  parlant  de  l’influence  des  maladies  acciden¬ 
telles  sur  les  maladies  mentales, 

Anatomifi pathologique.  -r-Les  symptômes  essentiels  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale  sont  des  troubles  de  l’intelligence ,  compliqués  ou  non 
de  dérangememens  dans  les  sensations  et  dans  les  mouvemens  vo¬ 
lontaires. 

Les  manifestations  de  l’intelligence  dépendent  de  l’action  du  cer¬ 
veau;  c’est  à  cet  organe  qu’aboutissent  les  sensations;  c’est  de  lui 
que  part  l’influence  qui  dirige  les  mouveiiiens  volontaires.  C’est 
donc  en  lui  qu’on  doit  supposer  les  désordres  d’où  résultent  tous 
les  symptômes  de  l’aliénation  mentale. 

Cette  conjecture,  formée  dès  la  plus  haute  antiquité,  n’a  pas 
reçu  de  démonstration  tant  que  l’anatomie  pathologique  est  restée 
dans  son  enfance.  Cependant  il  y  a  toujours  eu  des  hommes  qui  ont 
recherché  dans  le  cerveau  la  cause  de  l’aliénation  mentale  ;  ceux 
même  qui  regardaient  le  foie ,  la  rate  où.  les  intestins  comme  le 
.siège  primitif  de  la  maladie,  pensaient  que  les  désordres  intellec¬ 
tuels  n’avaient  lien  que  par  le  transport  au  cerveau  de  la  bile,  de 
l’atrabile  ou  des  autres  humeurs  altérées. 

Cependant  quelques  esprits  ont  cherché  à  détourner  de  la  re¬ 
cherche  des  causes  matérielles  organiques  de  la  folie ,.  se  fondant  sur 
çe  que  cette  maladie  n’est  pas  une  maladie  physique ,  une  maladie 
matérielle ,  mais  bien  une  maladie  de  l’ânie. 

•  Cette  proposition  singidière  est  de  toute  évidence  une  absurde 
profession  de  màtériaiisme  :  n’est-ce  pas  en  effet  dépouiller  l’ânie 
de  ses  plus  nobles  attributs ,  la  dégrader  et  la  ravaler  au  niveau  de 
la  matière ,  qie  de  la  supposer  susceptible  d’altération  ? 
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L’âme  doit  rester  étrangère  à  nos  rechercbes  ;  mais ,  considérant 
le  Cerveau  comme  l’instrument  matériel  de  ses  manifestations  j 
comme  l’organe  de  l’intelligence ,  nous  chercherons  dans  cet  organe 
la  cattse  des  dérangemens  survenus  dans  ses  fonctions. 

Les  altérations  observées  dans  le  cerveau  des  aliénés  sont  de 
plusieurs  espèces ,  affectent  différens  sièges,  ne  sont  pas  les  mêmes 
suivant  l’état  de  simplicité  ou  de  complication  de  la  maladie. 

Ces  considérations  peuvent  espli<juer  la  différence  des  résultats 
obtenus  par  des  hommes  qui  n’ont  souvent  eu  qu’im  petit  nombre 
d’occasions  de  répéter  leurs  recherches. 

Morgagni  a  noté  l’endurcissement  du  cerveau,  sa  mollesse,  des 
épanchemens  :séreux  dans  les  ventricules  ou  dans  les  réseaux  de  la 
pie-mère ,  l’adhérence  des  membranes  à  la  surface  de  l’organe ,  le 
ramollissement  de  la  voûte  à  trois  piliers ,  l’injection  des  méninges 
et  des  plexus  choroïdes. 

Greding  a  signalé  l’épaisseur  partielle  ou  générale  du  crâne ,  la 
fétidité ,  la  mollesse  du  cerveau  ,  l’atrophie  des  couches  optiques , 
l’abondance  ou  l’absence  de  sérosité  dans  les  ventricules ,  l’afifaisse- 
ment  des  tubercules  quadrijumeaux ,  la  présence  de  concrétions 
osseuses  dans  le  cervelet. 

Haslam  a  remarqué  l’adhérence  solide  ou  lâche  du  péricrâne  et 
delà  dure-mère  aux  os  du  crâne,  l’épaisseur  de  ces  os,  l’état  op¬ 
posé,  la. fermeté  ,  la  mollesse  du  cerveau,  des  collections  séreuses 
dans  les  ventricides  ou  les  méninges. 

Prost  s’est  efforcé  de  prouver  que  la  folie  est  l’effet  d’une  ma¬ 
ladie  des  intestins. 

Rush  place  la  cause  de  la  folie  dans  les  vaisseaux  sanguins  du 
cerveau ,  et  pense  qu’elle  consiste  dans  la  même  espèce  d’action 
morbide  et  irrégulière  qui  constitue  les  autres  maladies  artérielles; 
Il  comprend  par  l’action  morbide  et  irrégulière  des  vaisseaux 
sanguins  dans  les  maladies  artérielles ,  le  travail  particulier  de 
ces  vaisseaux  dans  les  phlegmasies. 

M.  Esquirol  a  signalé ,  parmi  de  nombreuses  ouvertures  de  corps , 
des  crânes  épais  ou  minces ,  compactes  ou  éburnés ,  poreux  ou  di- 
ploïques ,  injectés  ou  exsangues,  un  assez  grand  nombre  de  crânes 
irréguliers;  l’épaississement,  l’injection  des  méninges,  l’ossifica¬ 
tion  des  artères  basilaires  ;  des  cerveaux  denses ,  des  cerveaux  mous, 
des  kystes  séreux  dans  les  plexus  choroïdes.  Aucune  de  ces  altéra¬ 
tions  ne  lui  a  paru  constante.  M.  Esquirol  a.  rencontré  quelque¬ 
fois  des  tumeurs  accidentelles.  Ce  médecin  possède  une  riche  col¬ 
lection  de  crânes  d’aliénés ,  amassés  dans  le  but  de  vérifier  si  les 
formes  du  crâne  correspondent  aux- données  du  système  physio- 
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logique  de  Gall.  De  toutes  les  altérations  qu’il  a  observées, 
M.  Esquirol  conclut  que  chacune  d’elles  en  particulier,  ayant  été- 
rencontrée  aussi  dans  des  cas  étrangers  à  l’aliénation  ,  n’a  pas  rap¬ 
port  à  la  production  du  délire  des  aliénés. 

Beaucoup  d’autres  médecins  rejettent  tout— à^ait  les  résultats 
de  l’anatomie  pathologique  appliquée  à  l’aliénation  mentale.  Un 
de  leurs  grands  argumens  est  que  ces  résultats  sont  dîÉférens  sui¬ 
vant  les  sujets ,  qu’on  ne  peut  par  conséquent  rien  conclure. 

.  J’avoue  que  les  différens  résultats  que  j’aT passés  en  revue  me 
semblent  trop  vagues  pour  qu’on  en  puisse  rien  conclure  de  précis  ; 
cependant ,  Haslam ,  Rush",  La-wrence ,  regardaient  déjà  tous  les 
cbangemens  qu’ils  ont  observés  comme  consécutifs  àtin  travail  in¬ 
flammatoire. 

.  Mais  si  les  résultats  de  l’anatomie  pathologique  sont  encore  aussi 
vagues ,  n’est-il  pas  permis  de  chercher  si  l’on  a  convenablement 
étudié  les  altérations  du  cerveau  des  aliénés  dans,  la  majorité  des 
cas  ;  si  l’on  a  toujours  mis  dans  des  recherches  aussi  délicates ,  aussi 
importantes,  tout  le  soin  qu’elles  méritent,  pour  être  fondé  à  dire 
que  l’anatomie  pathologique  n’apprend  rien  sur  la  nature  organique 
de  la  folie?  Non  sans  doute,  des  médecins  profondément  versés 
dans  l’étude  de  l’anatomie  pathologique,  des  hommes  dont  les  tra¬ 
vaux  ont  puissamment  contribué  aux  progrès  de  cette  belle  partie 
de  la  science ,  ont  souvent  apporté  dans  les  recherches  relatives  aux 
lésions  cérébrales  une  négligence  incompréhensible.  J’ai  vu  faire 
l’examen  pathologique  du  cerveau  avec  une  fourchette  et  un  cou¬ 
teau  grossier  ;  on  enfonçait  profondément  la  fourchette  à  travers 
les  membranes  dans  la  masse  cérébrale,  on  divisait  assez  profon¬ 
dément  l’organe  pour  pénétrer  dans  les  ventricules  ;  et  après  avoir 
regardé  s’ils  contenaient  une  quantité  notable  de  sérosité,  Fexamen 
était  terminé ,  à  moins  qu’on  ne  jugeât  convenable  de  faire  encore 
quelques  larges  incisions  dans  sa  substance. 

En  procédant  ainsi,  on  aura  toujours  raison  d’assurer  que  les 
recherches  de  ce  genre  n’apprennent  rien ,  ou  du  moins  bien  peu 
de  choses.  Ne  faut-il  pas  autant  de  soins  pour  reconnaître  les  condi¬ 
tions  morbides  d’un  organe  que  pour  apprécier  ses  conditions  nor¬ 
males?  Or,  est-on  généralement  d’accord  sur  la  véritable  structure 
du  cerveau?  n’y  a-t-il  pas  encore  des  hommes  du  premier  mérite 
qui  ont  nié  sa  structure  fibreuse ,  quoique  depuis ,  Willis ,  Malpi— 
ghi,  Fracassati,  Vieussens,  tous  ceux  qui  ont  voulu  se  donner  la 
peine  d’interroger  convenablement  sa  nature,  ont  reconnu  positive¬ 
ment  cette  structure? 

Comment  donc  serait-on  d’accord  sur  des  apparences  morbides 
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si  dcüeales ,  lorsqu’on  ne  l’est  pas  encore  sur  les  conditions  nor— 
inales  de  l’organe  altéré  ? 

•  Depuis  le  temps  où  j’ài  commencé  à  étudier  les  altérations  or¬ 
ganiques  dès  aliénés ,  c’est“â-dire  depuis  l’année  1820,  je  me  suis 
appliqué  à  tenir  compte ,  dans  lès  ouvertures  de  corps ,  des  circon¬ 
stances  symptomatiques  les  plus  importantes  telles  que  Complica¬ 
tion:  de  paralysie  généi-alè/  etc.  Mes  premières  rechercbes  ont  été 
faites  en  commun  avec  nttori  collègue  et  ami  Délayé  j  dans  le  sér- 
■rice  des  aliénés  de  la  Salpétrière  ^  alors  confié  ans  soins  dcM.  Es- 
quirol.  La  plupart  des  résultats  que  je  produirai  appartiennent 
done  autant  au  dbclêur  Délayé  qu’à  moi-même.  Le  docteur  Gran- 
cLamp ,  notre  ami ,  s’est  ensuite  associé  à  nous  quelque  temps ,  pour 
des  recherches  sur  d’autres  points  des  maladies  cérébrales  qui  se 
rapportent  à  nos  premières  données.  Enfin ,  éloigné  depuis  plu¬ 
sieurs  années  des  secours  et  des  lumières  de  mes  deux  âmiSj  j’ai 
poursuivi  seul  ce  genre  de  recherches ,  faisant  tous  mès  efforts  pouf 
tirer  partie  des  riches  matériaux  que  le  bel  établissement  des  aliénés 
de  la  Seine— Inférieure  mettait  à  ma  disposition. 

'  Pour  apprécier  avec  leplus  d’exactitude  possible  lés  chàngemens 
survenus  dans  le  cerveau  des  aliénés,  pour  les  faire  mieuX  ressortir, 
BOUS  avons  ,  autant  qu'il  nous  à  été  possible,  rapproché  et  examiné 
concurremment  des  cerveaux  d’individus  morts  sans  aucun  déran¬ 
gement  des  fonctions  intellectuelles. 

On  ne  saürait  croire  combien  il  y  a  d’avantage  â  s’aider,  lors¬ 
qu’on  le  peut,  de  ce  secours  :  des  cdtérations  d’une  intensité  mé¬ 
diocre  et  que  des  ye'üx 'peu  exèreés  pourraient  révoquer  en  doute, 
ressortent  alors  de  manière  à  ne  laisser  aucune  équivoque. 

Pour  mettre- quelque  ordre  dans  l’exposition  des  résultats  de  nos 
recherches.,  je  parlerai  successivement  1°  des  altérations  de  la  sub¬ 
stance  corticale  ^  2®  des  altérations  de  la  substance  blanche  ou  fi¬ 
breuse  ,  3°  des  altérations  des  nerfs  des  sens  ;  4*?  j’exposerai  ensuite 
les’  chàngemens  qui  se  présentent  dans  les  méninges  ;  5°  les  os  du 
crânerj  le  cuir  chevelu  ;  6“  énfin ,  je  terminerai  cette  partie  de  mon 
travail  par  la  description  des  altérations  observées  chez  les  idiots. 

1°.  Les  altérations  de  la  substance  grise  sont  aiguës  et  chroni¬ 
ques., Il  est  naturel  de  commencer  par  l’ekposition  des  premières. 

Altérations  aiguës.  — Dans  les  cas  les  plus  aigus ,  aussitôt  qu’on 
a  enlève  lés  membranes  qui  recouvrent  les  circonvolutions,  la 
substance  corticale  présente  une  couleur  rouge  très— intense ,  ap¬ 
prochant  de  celle  d’un  érysipèle;  celte  couleur  est-  encore  plus 
prononcée  dans  l’épaisseur  de  la  substance  corticale. 

:  Quelquefois  la  superficie  des  circonvolutions  dépouillées  de  leur.'; 
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membranes  peut  senibler  peu  différente  de  l’état  normal  ;  mais  si 
l’on  pratique  de  légères  excisions  de  la  substance  corticale ,  si  l’on 
en  sépare  dans  plusieurs  points  des  couches  assez  minces  pour  ne 
pas  mettre  à  découvert  la  substance  blanche ,  oh  remarque  alors 
Une  teinte  rouge  plus  ou  moins  foncée ,  quelquefois  uniforme  et 
très-intense,  mais  plus  ordinairement  inégale,  offrant  l’aspect  de 
marbrures  nombreuses ,  dont  la  couleur  propre  varie  du  rouge  de 
sang  artériel  au  roüge lilas.  De  petits  points  plus  foncés,  des  sortes 
de  piqueture  de  sang  se  rencontrent  très-souvent  au  milieu  Ae  ces 
marbrures,  et  donnent  l’idée  d’épanchemens  sanguins  d’un  très- 
faible  volume  ;  le  plus  ordinairement  la  consistance  de  cette  sub¬ 
stance  semble  augmentée  à  la  surface ,  diminuée  dans  son  épaîssèur^ 
C’est  toujours  dans  son  épaisseur  que  j’ai  vu  l’altération  de  corne: 
leur  et  la  diminution  de  consistance  plus  prononcées.  : 

Les  régions  frontales  des  hémisphères  sont  celles  où  l’altération 
que  je  décris  se  trouve  le  plus  prononcée  ;  viennent  ènsuite  les  lo¬ 
bes  temporaux  ,  puis  les  régions  supérieures  et  enfin  les  régions 
postérieures  du  cerveau. 

J’ai  vu  quelquefois ,  dans  des  cas  très-aigos  d’aliénation  mentale, 
des  épanehemens  du  volume  d’une  petite  tête  d’épnigle  parsemer 
la  substance  grise  dés  circonvolutions. 

Il  arrive  souvent  que  les  vaisseaux  si  ténus  qui,  dtins  l’état  saiu , 
pénètrent  la  substance  corticale  ,  ont  acquis  un  volume  assez  consi- 
dérable  pour  qu’une  section  bien  nette  laisse  voirbéans  des  canaux 
nombreux ,  dans  lesquels  pourrait  pénétrer  sans  effort  une  épingle 
ordinaire.  Quelquefois  aussi  la  consistance  de  ces  vaisseaux  semble 
augmentée  en  raison  inverse  de  celle  de  la  substance  corticale  elle- 
même  ,  et  le  bistouri  qui  la  divise  pousse  devant  lui  ces  Vaisseaux , 
qui  se  laissent  plus  facilement  déraciner  que  diviser.  C’est  à'peu 
prèsàcela  que  se  bornent  les  altérations  que  j’ai  observées  dans  les 
cas  les  plus  aigus  de  maladies  mentales  :  couleur  rouge ,  uniforme, 
très-intense  ;  marbrures  nombreuses,  variant  du  rouge  vif  au  rouge 
violacé ,  piquetures  sanguines ,  petits  épanehemens  de  sang  ;  diminu¬ 
tion  de  consistance  de  l’épaisseur  de  la  substance  corticale ,  coïnci¬ 
dant  le  plus  souvent  avec  une  légère  augmentation  de  consistance 
de  la  surface  ,  dilatation  des  vaisseaux ,  résistance  de  leurs  parois. 

Dans  les  cas  d’altérations  aiguës ,  je  n’ai  jamais  observé  d’adhé¬ 
rences  des  membranes  à  la  substance  corticale. 

Nous  veiTons  plus  loin  que  ces  adhérences  sont  très-communes 
dans  les  cas  d’affections  chroniques.  Cette  différence  mérite  sans 
doute  d’être  sigualée  ;  elle  peut  faire  penser  que  l’altération,  qui 
coi'ncide  avec  les  aliénations  aiguës  est  en  elle-même, assez  légère 
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comme  désordre  organique ,  et  peut  être  ensuite  une  raison  qui 
explique  l’incurabilité  si  ordinaire  des  cas  chroniques  de  maladie 
mentale. 

Altérations  chroniques  de  la  substance  corticale.  —  La  plus 
.  constante  de  ces  altérations  est  à  mon  avis  la  suivante  :  La  partie 
la  plus  superficielle  de  la  substance  corticale  a  acquis ,  dans  une 
épaisseur  uniforme  et  peu  considérable,  une  consistance  sensible¬ 
ment  plus  forte  que  dans  l’état  sain  :  en  même  temps ,  la  consis¬ 
tance  des  parties  les  plus  profondes  de  la  même  substance  est  di¬ 
minuée,  de  sorte  qu’il  est  facile  d’enlever  à  la  surface  une  sorte  de 
membrane  d’une  épaisseur  uniforme,  lisse  en  dehors  ,  tomenteuse 
en  dedans,  d’une  couleur  plus  pâle  qu’à  l’état  sain.  Les  parties  qui 
restentau-dessous  sont,  au  contraire,  beaucoup  plus  rouges,  mame¬ 
lonnées  ,  molles ,  et  représentent ,  s’il  est  permis  d’employer  une 
comparaison  très-grossière ,  la  surface  d’une  plaie  ,  les  bourgeons 
charnus ,  sur  lesquels  serait  appliquée  une  sorte  d’épiderme. 

Si  l’on  racle  avec  le  tranchant  du  bistouri  la  surface  de  la  sub¬ 
stance  grise  non  entamée ,  on  éprouve  une  certaine  résistance  ;  et 
lorsque  cette  résistance  est  vaincue,  le  bistouri  pousse  devant  lui 
un  lambeau  de  la  partie  endurcie  :  il  en  résulte  une  sorte  d’écor¬ 
chure.  Si  l’on  racle  à  la  surface  de  cette  écorchure,  on  enlève  avec 
la  plus  grande  facilité  la  substance  grise,  ramollie,  et  sans  plus  de 
cohésion  que  la  pulpe  d’un  fruit  cuit.  Ainsi  des  caractères  bien 
tranchés  distinguent  en  deux  parties  la  substance  corticale  j  dans 
ces  cas»  L’espèce  de  membrane  dont  j’ai  parlé  est-elle  une  produc¬ 
tion,  nouvelle  ?  est-elle  un  simple  changement  dans  la  texture  des 
parties  ?  est— elle  enfin  seulement  l’exagération  d’une  disposition 
normalé  ?  La  première  supposition  ne  peut  résister  à  un  examen 
attentif,  qui  fait  bien  voir  que  la  partie  ainsi  endurcie,  quel  que  soit 
le  degré  de  consistance  qu’elle  ait  pu  acquérir  ,  conserve  encore 
assez  des  caractères  propres  à  la  substance  corticale  poup  n’être 
pas  regardée  comme  une  pseudo-membrane  accidentelle. 

La  seconde  supposition  me  paraît  la' plus  vraisemblable  ;  car  dans 
l’état  normal ,  chez  l’homme,  je  n’ai  jamais  vu  la  substance  corti¬ 
cale  des  circonvolutions  bornée  en  dehors  par  une pellicnle  de  cétte 
espèce.  Tout  ce  que  je  pm's  présenter  en  faveur  de  la  dernière 
supposition ,  c’est  que  quelques  cerveaux  d’animaux  m’ont  ofiFert 
une  disposition  analogue  :  mais  il  n’est  pas  incontestable  qu’elle 
soit  normale  chez  eux.  Je  possède  un  cerveau  d’hyène  morte  en 
captivité ,  dans  lequel  cette  petite  membrane  existe  très-pronon¬ 
cée.  Je  l’ai  trouvée  aussi  dans  un  cerveau  de  blaireau  mort  en  cap¬ 
tivité.  Cette  hyène ,  ce  blaireau ,  étaient-ils  atteints  d’une  mala- 
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die  ctronique  du  cen^’eau?  Je  n’entreprendrai  pas  de  le  déterminer 
d’après  un  si  petit  nombre  de  faits.  Au  reste ,  on  reconnaîtrait  cette 
disposition  comme  normale  chez  quelques  animaux ,  qu’il  n’en 
resterait  pas  moins  constant  que  chez  l’homme  elle  est  tellement 
rudimentaire  ,  si  elle  existe ,  que  dans  l’état  sain  on  n’en  découvre 
pas  la  moindre  apparence,  même  avec  une  forte  loupe. 

Toutes  les  fois  que  j’ai  remarqué  cette  espèce  de  membrane, 
elle  olirait  une  couleur  plus  claire  que  les  autres  parties  de  la  sub¬ 
stance  corticale  ;  il  n’est  pas  rare  que  cette  altération  dans  la  cou¬ 
leur  soit  assez  prononcée  pour  que  quelques  parties  natürellement 
grises  soient  devenues  tout-à-fait  blancbes.  Dans  ces  cas  îh  sur¬ 
face  générale  des  circonvolutions  présente  une  nuance  argentée  ; 
les  couches  grises  interposées  aux  pédoncules  cérébraux  ,  les  lames 
de  même  substance  situées  derrière  la  commissure  des  nerfs  opti¬ 
ques  et  bornant  dans  cet  endroit  le  troisième  ventricule ,  les  deux 
larges  circonvolutions  symétriques  qui  correspondent  à  la  grosse 
extrémité  de  la  corne  d’ammon ,  sont  devenues  tout-à-fait  blan¬ 
ches.  Il  est  très-ordinaire  de  trouver,  dans  l’état  normal,  ces  deux 
circonvolutions  plus  pâles  que  les  autres ,  et  de  remarquer  à  leur 
surface  plusieurs  points  blancs,  comme  si  de  petits  faisceaux  fi¬ 
breux  s’y  terminaient  ;  ce  n’est  pas  cet  état  que  je  veux  indiquer, 
mais  bien  réellement  une  couleur  uniforme  d’un  blanc  sale,  qu’on 
n’observe  jamais  dans  l’état  naturel ,  et  qui  alors  est  très-prononcée 
et  constamment  accompagnée  d’une  augmentation  variable  de 
consistance  toujours  bornée  à  une  sorte  de  pellicule  particulière. 
Assez  souvent  la  surface  des  circonvolutions  a  perdu  cet  aspect 
lisse  qu’elle  offre  dans  l’état  sain ,  et  est  devenue  rugueuse ,  cha¬ 
grinée  dans  une  certaine  étendue.  Un  examen  attentif  fait  alors 
voir  une  multitude  de  grains  de  volume  variable,  d’une  saillie  dif¬ 
férente  ,  d’un  blanc  sale  ou  jaunâtre.  Cet  état  ressemble  assez  bien, 
en  plus  petit,  à  la  surface  de  certains  foies  dont  les  grains  glandu¬ 
leux  sont  devenus  çà  et  là  plus  gros  et  plus  jaunes  que  dans  l’état 
naturel. 

•Concurremment  avec  cette  altération,  le  volume  des  circonvolu¬ 
tions  a  pu  rester  naturel  ou  diminuer;  cette  diminution,  quand 
elle  arrive,  produit,  dans  la  forme  naturelle  des  circonvolutions  , 
des  changemens  variés  qu’il  faut  décrire.  Ce  sont  quelquefois  des 
dépressions  linéaires ,  des  enfoncemens  irréguliers  qui  laissent  dans 
leurs  intervalles  des  bosselures  de  différens  volumes.  Il  n’est  pas 
rare,  dans  les  cas  où  la  surface  des  circonvolutions  est  ainsi  bos¬ 
selée,  de  trouver  dans  l’épaisseur  delà  substance  corticale  une  mul¬ 
titude  de  petites  lacunes  jaunâtres  remplies  d’une  sérosité  de  même 
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couleur  ;  il  est  bien  probable  que  ces  petites  lacunes  oui  succédé 
aux  épanchemens  sanguins  miliaires  que  nous  avons  sionalés  en 
parlant  des  altérations  aiguës. 

D’autres  fois  la  diminution  de  vplumé,  l’atrophie  des  circon¬ 
volutions,  a  éu  lieu  surtout  vers  leurs  sommets  :  elles  se  terminent 
alors  par  une  extrémité  anguleuse  qui  Semble  avoir  été  pincée 
entre  les  doigts.  Ou  bien  c’est  surtout  vers  leur  base  que  la  perte 
de  substance  s’estfait  sentir,  et  elles  paraissent  pédiculées.  Dans 
tous  ees  cas  les  intervalles  dés  circonvolutions  sont  agrandis  et 
peuvent  avoir  acquis  une  largeur  plus  considérable  que  le  diamètre 
des  circonvolutions  elles-mêmeS.  Cette  altération  correspond  sans 
doute  à  ce  que  MM.  Gall  et  Desmoulins  ont  décrit  sous  le  nom 
d’atrophie  des  circonvolutions.  C’est  en  effet  Une  véritable  atrophie 
quelquefois  si  avancée  qu’on  ne  voit  plus  que  de  faibles  vertiges  de 
plusieurs  circonvolutions. 

Cette  altération  est  très-fréquente  dans  les  régions  frontales  des 
hémisphères. 

Chose  digne  de  remarque ,  elle  occupe  Souvent  d’une  manière 
Symétrique  trois  à  quatre  circonvolutions  situées  de  chaque  côté 
de  la  suture  sagittale  en  dedans  de  la  bosse  pariétale  ;  on  trouve  à 
leur  place  une  vaste  lacune  remplie  de  sérosité. 

C’est  à  peu  près  au  même  niveau  que  commence  l’espèce  d’a¬ 
trophie  desos  du  crâne  dans  laquelle  le  diploé  disparaissant ,  la  lame 
compacte  externe  s’approche  de  l’interne  de  manière  qu’il  existe  en 
dehors  un  enfoncement  très-sensible.  Y  aurait-il  quelque  corres¬ 
pondance  entre  ces  deux  phénomènes?  tiendraient-ils  J’un  et  l’au¬ 
tre  à  ce  que  les  points  où  ils  arrivent  le  plus  souvent  sont  les  plus 
éloignés  de  l’origine  des  vaisseaux  nourriciers  ?  Dans  bien  des  cas 
d’atrophie  des  circonvolutions ,  la  diminution  de  leur  volume  tient 
surtout  à  la  substance  grise  ;  si  l’on  coupe  en  travers  une  circon¬ 
volution  ,  on  ne  trouve  plus  qpielquefois  qu’une  lame  excessive¬ 
ment  mince  de  cette  Substance  ;  il  n’est  pas  rare  même,  avant  d’a¬ 
voir  pratiqué  aucune  division,  de  voir  la  substance  grise  mancjUer 
presque  entièrement  au  fond  des  circonvolutions. 

Dans  ces  cas  d’atrophie ,  ce  qui  reste  de  substance  grise  est  gé¬ 
néralement  plus  ferme  que  dans  l’état  naturel  ;  sa  couleur  est  en 
même  temps  profondément  altérée  ;  tantôt  elle  est  si  pâle  que  ses 
limites  précises  avec  la  substance  blanche  sont  difficiles  à  dé¬ 
terminer  ;  tantôt  elle  offre  à  l’extérieur  une  teinte  fauve  ,  claire, 
et  au-dessous  une  légère  nuance  rosée.  Cette  nuance  rose  suit  tous 
les  contours  des  circonvolutions  ;  il  semble  alors,  quand  on  coupe 
entravers  la  substance  grise.,  qu’elle  est  composée  de  deux  mem- 
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braiHès  de  couleurs  différeates  appliquées  Tune  Sût  l’autre  et  plis— 
sées  parallèlement.  Quelquefois  toute  l’épaisseur  de  la  substance 
grise  est  endurcie  d’une  manière  sensible.  Dans  ces  cas,  sil’oti  écarte 
l’une  de  l’autre, en  commençant  par  la  base,  les  deux  moitiés  delà 
substance  fibreuse  d’une  circonvolution ,  et  qu’on  poursuive  cette 
séparation  jusqu’à  ce  que  là  Substance  corticale  elle-même  soit  dé¬ 
chirée,  elle  offre  une  apparence  fibreuse  très^manifeste,  comme  cela 
arrive  après  la  coction  du  cerveau  dans  l’huile  Ou  SOU  humesrsion 
prolongée  dans  l’alcool. 

Un  autre  état  de  la  substance  corticale  dans  les  cas  d’aliénation 
chronique  est  son  ramollissement.  J’ai  dit  précédemment  qu’au- 
deSsous  de  la  membrane  endurcie  de  la  surface  se  montrait  souvent 
une  diminution  très-sensible  de  consistance' qu’on  peut  bien  appe¬ 
lée  ,  si  l’on  Veut ,  une  espèce  de  ramollissement  r  ce  que  je  vais 
décrire  est  d’un  tout  autre  genre.  Toute  l’épaisseur  de  la  substance 
grise  est  également  altérée  dans  ces  cas  ;  la  surface  des  circonvolu¬ 
tions  boursoufïléej  gorgée  de  sucs  séreux ,  plus  brune  que  dans  l’é¬ 
tat  naturel  j  est  tellement  molle,  qu’elle  s’attache  au  doigt  qui  la 
touche ,  que  le  linge  appliqué  pour  ên  absorber  l’humidité  en  em¬ 
porte  une  partie. 

J’ai  observé  cette  altération  au  plus  haut  degré  d’intensité  chez 
un  jeune  homme  d’une  constitution  détériorée  par  des  excès  de  tout 
genre  ;  une  émotion  vive  détermina  chez  lui  l’explosion  d’une  alïé-- 
nation  mentale  compliquée ,  dès  son  début ,  de  paralysie  géné¬ 
rale  ;  quelques  semaines  suffirent  pour  porter  au  plus  haut  point 
la  dégradation  morale  et  physique.  Dans  les  derniers  temps 
de  la  vie ,  la  maigreur,  déjà  très-prononcée,  fit  de  nouveaux  pro¬ 
grès  si  rapides,  qu’en  trois  jours  les  globes  oculaires  étaient  véri¬ 
tablement  retirés  au  fond  des  orbites ,  tandis  que  les  paupières 
étaient  restées  tendues  demi-ouvertes ,  quelques  bgnes  au-devant 
des  yeux.  La  substance  corticale  des  circonvolutions,  très-brune, 
très-humide ,  d’une  mollesse  diflïuente,  cédait  au  plus  léger  contact. 
La  perte  de  Substance ,  les  inégalités  produites  par  l’apparition  deà 
doigts  ou  d’un  linge  disparaissaient  en  un  instant  comme  cela  aurait 
lieu  à  la  surface  d’un  corps  qui  entrerait  en  fusion.  D’ailleurs  chez 
ce  malade  la  substance  blanche  était  elle-même  profondément  al¬ 
térée  d’une  manière  analogue  à  la  grise. 

Cette  mollesse  extrême  et  générale  de  la  substance  corticale  n’ac¬ 
compagne  pas  nécessairement  un  état  analogue  de  la  substance 
blanche  ;  il  coïncide  quelquefois  avec  son  endurcissement.  La  sub¬ 
stance  grise  des  circonvolutions  s’enlève  alors  avec  la  plus  grande 
Jacilité  ;  des  lotions  à  grande  eau  suffisent  pour  cela  ;  il  ne  reste  plus. 
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après  cette  opération ,  que  la  tige  fibreuse  des  circonvolutions  dont 
l’ensemble  rappelle  la  disposition  du  mésentère  dépouillé  des  in¬ 
testins  et  l’analogie  remarquée  par  Malpighi  entre  ces  différentes 

Chez  une  aliénée  de  la  Salpétrière,  morte  dans  le  dernier  degré 
de  démence ,  de  paralysie  générale  et  de  marasme ,  l’ouverture  du 
corps, 'faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort  dans  un  temps  assez 
chaud ,  me  fitrencontrer  la  substance  corticale  ramollie ,  diffluente, 
verte  et  comme  putréfiée  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  , 
au  sommet  des  circonvolutions  comme  dans  le  fond  de  leurs  in¬ 
tervalles  ,  tandis  que  la  substance  fibreuse  avait  conservé  sa  cou¬ 
leur  naturelle  et  présentait  une  résistance  voisine  de  celle  du  fibro— 
cartilage. 

Cette  espèce  de  ramollissement  de  la  substance  corticale  n’est 
pas  toujours  aussi  général  ;  il  se  trouve  quelquefois  circonscrit  dans 
une  étendue  peu  considérable  et  brusquement  limitée. 

Dans  ces  cas.le  lavage  fait  écouler  la  portion  ramollie ,  il  reste  à 
la  place  un  enfoncement  de  la  profondeur  de  la  substance  grise  et 
dont  le  fond  est  la  substance  blanche. 

Je  crois  qu’il  faut  considérer  comme  suite  de  ramollissemens  par¬ 
tiels  de  cette  espèce  une  altération  que  j’ai  rencontrée  quatre  ou 
cinq  fois,  et  qui  consiste  dans  l’absence  complète  de  la  substance 
grise  dans  une  étendue  circulaire  variable  de  la  grandeur  d’un  demi- 
pouce  à  un  pouce.  Les  bords  de  cette  perte  desubstance  sont  taillés 
presque  à  pic  ;  le  fond  en  est  lisse ,  blanc ,  ferme,  et  ne  semble  pas 
autre  chose  que  la  portion  fibreuse  de  la  circonvolution.  La  mem¬ 
brane  celluleuse  qui  la  tapisse  est  aussi  transparente ,  aussi  fine  que 
celle  des  ventricules.  M.  Calmeil,  dans  son  ouvrage  sur  la  paralysie 
des  aliénés  rapporte  deux  cas  de  ce  genre. 

Les  altérations  de  la  substance  grise  des  renflemens  centraux  du 
cerveau,  de  couche  optique  et  du  corps  strié  sont,  chez  les  aliénés, 
beaucoup  moins  communes  que  celles  de  la  substance  corticale  des 
circonvolutions ,  et  l’injection  de  ces  parties ,  leurs  marbrures  vio¬ 
lacées  coïncident  plus  souvent  avec  les  altérations  de  la  substance 
fibreuse  qu’avec  celles  de  la  couche  corticale  extérieure. 

Il  n’en  est  pas  de  même  delà  corne' d’Ammon  :  la  substance  cor¬ 
ticale  de  cette  partie  est  malade,  rouge,  ramollie  dans  un  grand 
nombre  d’aliénations  chroniques;  on  trouve,  en  outre,  très-souvent 
la  grosse  extrémité  d’une  dureté  squirrheuse;  dans  ces  cas  les  diffé¬ 
rentes  couleurs  qu’on  aperçoit  ordinairement  entre  les  couches  su¬ 
perposées  de  la  corne  d’Ammon  ont  disparu;  partout  c’est  une 
couleur  grisâtre  uniforme. 
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2.°  Altérations  de  la  substance  blanche. — Les  altérations  que  la 
substance  blanche  ou  fibreuse  présente  chez  les  aliénés  sont  rela¬ 
tives  à  sa  couleur ,  à  sa  densité ,  à  sa  texture  ;  quelques  changemens 
morbides,  pour  être  appréciés ,  exigent  les  mêmes  préparations  par- 
ticubêres  qui  sont  indispensables  pour  comprendre  quelques  cir¬ 
constances  de  la  structure  normale  de  cet  organe.  Souvent  chez  les 
aliénés  ,  la  substance  blanche  est  le  siège  d’injections  sanguines. 
Dans  quelques  cas  cette  injection  occupe  surtout  des  vaisseaux  d’un 
certain  volume.  Il  en  résulte  à  la  surface  des  sections  pratiquées 
dans  l’organe  une  multitude  de  points  rouges  qui  produisent  ce 
qu’on  appelle  un  aspect  sablé. 

On  observe  quelquefois  un  autre  genre  d’injection  qui  appartient 
surtout  aux  ramifications  vasculaires  les  plus  fines  de  l’organe. 
Dans  ces  cas  ce  n’est  plus  l’aspect  sablé  qu’offre  la  surface  des  sec¬ 
tions  ,  mais  des  marbrures  d’un  rouge  vif  ou  d’un  rouge  foncé,  ob¬ 
scur,  violacé,  assez  analogues  aux  marbrures  de  qpielques  espèces  de 
savon.  Le  sang  paraît  combiné  dans  ces  cas  avec  la  substance  même 
de  l’organe;  la  coloration  qu’il  produit  ressemble  au  premier  coup— 
d’œil  à  celle  qui  résulterait  de  l’imbibition  d’un  liquide  coloré. 
Cependant  un  examen  attentif  à  l’œil  nu ,  et  mieux  à  la  loupe  , 
montre  qu’eUe  résulte  d’une  injection  très— fine  des  dernières  rami¬ 
fications  vasculaires. 

Ces  injections  delà  substance  fibreuse  necoïncidentpas  nécessaire- 
mentavecuneinjectionégalede  la  substance  corticale  périphérique  ; 
il  peut  exister  sous  ce  rapport  une  différence  inverse  et  réciproque, 
quoiqu’en  général  une  très-forte  injection  de  l’une  d’elles  n’ait  pas 
lieu  sans  que  l’autre  y  participe ,  mais  souvent  à  un  degré  moindre. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  chez  les  aliénés  la  substance  fi¬ 
breuse  d’un  blanc  resplendissant ,  sans  aucune  injection  vasculaire 
sensible.  Cet  aspect  particulier  correspond  d’ordinaire  àl’augmen- 
tation  de  consistance  des  parties. 

Ce  dernier  état,  l’endurcissement,  ou,  pour  se  servir  d’un  terme 
plus  général ,  l’augmentation  de  résistance  de  la  substance  fibreuse , 
est  une  altération  assez  commune. 

Ilest  difficile,  lorsqu’on  n’a  pas  eu  l’occasion  d’en  observer  quel¬ 
que  exemple ,  de  se  faire  une  idée  du  degré  qu’eUe  peut  atteindre. 
C’est  trop  dire  que  de  la  comparer  à  celle  du  fibro-cartilage  ;  quel¬ 
quefois,  néanmoins,  elle  n’en  est  pas  éloignée;  souvent  elle  surpasse 
la  consistance  naturelle  de  muscles  bien  frais.  On  se  rappelle  que 
c’est  l’altération  qui  a  le  plus  souvent  frappé  Morgagni  dans  les 
ouvertures  de  fous  qu’il  a  faites. 

Cptte  augmentation  de  consistance  coïncide  souvent  avec  la 
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couleur  blanche  resplendissante  dont  j’ai  parlé;  assez  souvent  une 
teinte  jaunâtre ,  une  teinte  légère  gris  de  plomb  a  envahi  tout 
rorgape.  Quoi  qu’il  ep  soit  de  ces  changemens  de  couleur,  l’alté- 
ratipn'’que  j’indique  se  présente  sous  plusieurs  formes. 

Tantôt  l’augmentation  de  consistance  est  très-sensible  au  tou¬ 
cher,  à  la. vue  même,  pour  ainsi  dire ,  attendu  que  le  cerveau  qui 
en  est  atteint ,  placé  sur  un  plan  horizontal ,  conserve  parfaitement 
sa  forme  ,  ne  s’affaisse  nullement. 

D’autres  fois  cet  organe  est  plus  flasque  qu’à  l’ordinaire  ;  il  Te 
déforme,  s’aplatit  aisément;  mais  il  résiste  beaucoup  au  bistouri, 
et  lorsqu’on  en  a  enlevé  une  couche  très-mince  et  qu’on  la  tire  en 
sens  opposé ,  elle  ne  se  déchire  qu’après  un  effort  assez  grand;  Si 
on  ne  poursuit  pas  la  traction  jusqu’à  produire  la  déchirure  ,  le 
morceau  de  cerveau,  abandonné  à  lui-même,  reprend  ses  premières 
dimensions  par  un  retour  élastique. 

Ce  dernier  état  de  flaccidité  et  de  résistance  considéraWe;  jë  ne 
l’ai  observé  que  dans  les  cas  où  l’organe  avait  perdu  une  grande 
partie,  de  son  volume  ;  à  l’extérieur  ,  les  circonvohitions  amincies 
laissaient  entré  elles  de  vastes  intervalles  ;  d’un  autre  côté  les  ven¬ 
tricules  étaient  très-dilatés ,  et  les  hémisphères  réduits  aux  deux 
tiers,  ùTa  moitié,  au  quart  même  de  leur  épaisseur  normale.' Au. 
contraire ,  l’augmentation  de  fermeté  dont  j’ai  parlé  d’abord  ; 
celle  qu’on  peut  préjuger  à  la  forme  vigoureuse  que  conserve  le 
cerveau  retiré  du  crâne  ,  se  rencontre  tous  les  jours  dans  des  cer¬ 
veaux  dont  les  membranes  et  les  ventricules  ne  contiennent  pas 
plus  de  sérosité  que  dans  l’état  normal,  dont  le  volume,  par  con¬ 
séquent  ,  n’a  subi  aucune  diminution . 

Dans  ces  différens  cas ,  une  section  pratiquée  avec  un  bistowi 
qui  n’agit  pas  en  sciant,  mais  seulement  en  pressant,  peut  être 
bien  plane,  bien  régulière,  si  l’instrument  a  été  pressé  perpen- , 
diculairement  à  la  direction  des  fibres  cérébrales ,  tandis  que  s’il  a 
agi  obliquement  par  rapport  à-leur  direction  ,  la  division  ne  s’est 
opérée  que  par  saccades  ;  sa  surface  est  irrégulière  et  sillonnée. 

La  résistance,  éprouvée  en  coupant  un  cerveau  ainsi  endurci  est 
difficile  à  exprimer  ;  la  plupart  des  personnes  qui  l’éprouvent  la 
comparent  à  celle  du  eaout-chouc  ;  elle  ressemble  mieux  quelque¬ 
fois  à  celle  qu’on  sentirait  en  coupant  plusieurs  morceaux  de  peau 
superposés. 

Il  ne  faut  pas  croire ,  comme  on  l’a  dit ,  que  la  structure  fibreuse 
du  cerveau  soit  plus  manifeste  dans  ces  cas;  bien  au  contraire, 
quelque  considérable  que  soit  la  consistance  acquise  par  l’organe  j 
il  est  très-difficile  ,  pour-  ne  pas  dire  impossible .  d’en  séparer  les 
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fibres  ;  il  semble  ,  si  l’on  peut  se  permettre  cette  conjecture,  que 
chaque  fibre  cérébrale  a  contracté-  des  adhérences  morbides  avec 
les  fibres  voisines ,  de  manière  à  rendre  impossible  leur  séparation. 

Je  ne  donne  pas  cette  idée  comnae  simple  conjecture  pour  les 
plans  fibreux  principaux  ,  qu’on  peut  très-aisément  séparer  sur 
des  cen-eaux  sains;  -^tte  séparation  est  de  toute  impossibilité^ 
dans  tous  les  genres  d’induration  dont  je  viens  de  parler;  mais 
comme  elle  existe  aussi  dans  des  cas  où  il  n’y  a  pas  d’au^entation 
de  consistance ,  dans  des  cas  même  où  la  consistance  des  parties  est 
évidemment  diminuée  ,  il  convient  d’en  parler  à  part  :  une  courte 
digression  sur  la  structure  du  cerveau  est  indispensable  pour  faire 
comprendre  en  quoi  consiste  cette  altération. 

Je  crois  avoir  démontré  ijue  la  substance  blanche  du  cerveau, 
la  nusse  fibreuse  des  hémisphères,  résulte  de  la  superposition  de 
plusieurs  plans  distincts ,  différemment  contournés  dans  la  masse 
commune  du  cerveau,  appliqué®  les  uns  sur  les  autres ,  et  réunis  au 
moyen  d’un  tissu  cellulaire  très-fin.  Des  manœuvres  bien  dirigées 
en  produisent  aisément  la  séparation  avec  une  parfaite  netteté.  Ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  de  décrire  ces  plans ,  d’en  étudier  les  rapports  ; 
faute  de  pouvoir,  dès  à  présent,  renvoyer.à  un  ouvrage  sur  l’anato¬ 
mie  du  cerveau ,  dans  lequel  ces  dispositions  seront  soigneusement 
décrites ,  je  renvoie  les  médecins  qui  n’en  ont  pas  connaissance 
aux  rapports  de  M.  de  Blainville ,  àl’Académie  des  .sciences,  et  du 
professeur  Andral ,  à  l’Académie  de  médecine. 

Les  différens  plans  du  cerveau  faciles  à  séparer  l’un  de  l’autre 
dans  l’état  sain ,  ne  peuvent  plus  l’être  che?  beaucoup  d’aliénés  ; 
tous  les  efforts  qu’on  peut  faire  à  cet  égard  n’aboutissent  qu’à  leur 
déchirure  -,  c’est  à  peu  près  de  la  même  manière  que ,  dans  des 
adhérences  très-solides  des  plèvres ,  il  est  plus  aisé  de  séparer  la 
plèyre  costale  des  côtes ,  la  plèvre  pulmonaire  des  poumons ,  que 
de  désunir  les  deux  surfaces  pathologiquement  réunies. 

C’est  entre  le  plan  que  j’ai  appelé  du  corps  calleux  et  celui  de  l’hé¬ 
misphère  ,  que  cette  adhérence  morbide  se  montre  le  plus  souvent. 

Parmi  les  aliénés  affectés  de  paralysie  générale ,  dont  j’ai  fait 
l’examen  anatomique  depuis  trois  ans,  je  n’ai  observé  que  deux 
fois  l’absence  de  ces  adhérences  entre  les.  plans  du  cerveau,  et 
.dans  ces  deux  cas  exceptionnels,  les  nerfs  dits  cérébraux  ,  la  pro¬ 
tubérance  annulaire  et  la  moelle  allongée  offraient  une  dureté  ex¬ 
cessive,  Je  dois  ajouter  que  j’ai  trouvé  la  même  altération  dans  le 
cerveau  de  plusieurs  vieillards  dont  les  mouvemens  étaient  devenus 
incertains  ,  vacjHans  ,  à  peu  près  comme  ceux  des  aliénés  affectés 
de  paralysie  générale,;  d’ailleurs  je  n’ai  jamais  observé  la  même 
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altération  ctezles  aliénés  dont  les  mouvemens  étaient  restés  libres 
jusqu’à  la  mort. 

Il  me  semble  d’autant  plus  important  de  répéter  ces  recberches , 
qu’il  suffit ,  dans  bien  des  cas,  de  se  borner  à  pratiquer  des  coupes 
pour  juger  sain  un  cerveau  dans  lequel  un  autre  mode  d’investi¬ 
gation  eût  montré  des  traces  évidentes  de  i^adie. 

Le  cerveau  de  certains  aliénés  est  tellement  gorgé  de  sucs  sé¬ 
reux  ,  qu’on  voit  couler  une  sérosité  abondante  à  la  surface  des  in¬ 
cisions  ;  qu’on  peut,  en  pressant  l’organe ,  en  exprimer  une  grande 
quantité. 

J’ai  trouvé  quelquefois  l’infiltration  séreuse  assez  abondante 
pour  qu’il  fût  permis  d’appeler  du  nom  d’œdème  cérébrale  ces  cas 
particuliers. 

Une  autre  altération  plus  rare,  que  M.  Esquirol  a  déjà  remar¬ 
quée  ,  est  la  présence  dans  le  cerveau  d’une  multitude  de  petites 
cavités  capables  de  loger  un  grain  de  millet ,  de  cbènevis ,  quel¬ 
quefois  même  une  noisette. 

Dans  tous  les  cas  de  cette  espèce  que  j’ai  rencontrés ,  le  liquide 
contenu  était  aussi  limpide  que  de  l’eau ,  et  les  parois  de  ces  petites 
cavités  parfaitement  lisses  et  blanches. 

Une  section  pratiquée  dans  un  cerveau  ainsi  altéré,  présente 
une  grande  ressemblance  avec  l’aspect  de  certains  fromages  (je  ne 
puis  trouver  une  comparaison  plus  juste).  Je  n’ai  pu  parvenir  à 
séparer  des  parois  de  ces  cavités  une  membrane  distincte,  quoiqu’on 
en  puisse  raisonnablement  supposer  l’existence. 

Ces  petites  cavités,  ces  petites  collections  séreuses,  ont-elles 
succédé  à  de  nombreux  épanchemens  sanguins  ?  Cela  est  possible  ; 
mais  jamais  elles  ne  m’ont  offert  cette  couleur  jaunâtre,  rouille  clair, 
que  les  kystes  apoplectiques,  même  anciens,  ofirent  si  souvent. 

Je  ne  dois  pas  parler  ici  des  altérations  que  les  aliénés  peuvent 
présenter ,  aussi  bien  que  ceux  qui  ne  le  sont  pas ,  telles  que 
l’hémorrbagie  cérébrale,  le  ramollissement;  quant  aux  productions 
qui  n’ont  pas  d’analogues  dans  l’état  normal ,  les  tubercules,  les 
masses  encéphaloïdes ,  les  entozoaires,  les  hydatides  acépbalo- 
cystes,  etc.  ,  je  n’en  ai  jamais  vu  beaucoup  d’exemples  chez  eux. 

Il  convient  de  dire ,  sans  entrer  dans  aucun  détail  au  sujet  de  . 
ces  différentes  altérations ,  qu’une  tumeur  accidentelle ,  compri¬ 
mant  les  deux  hémisphères,  qu’un  épanchement  sanguin  considé¬ 
rable  dans  chacun  d’eux  ,  peut  produire  tous  les  symptômes  de  la 
démence,  et  faire  conduire  dans  une  maison  de  fous  des  individus 
qui  ne  l’ont  jamais  été  ;  assurément ,  on  doit  tâcher ,  dans  l’intérêt 
des  familles ,  d’éviter  de  semblables  méprises. 
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Une  femme  dont  l’intelligence  s’était  graduellement  oblitérée , 

dont  les  deux  jambes  avaient  perdu  en  même  temps  la  faculté  de 
se  mouvoir,  fut  amenée  à  la  Salpêtrière;  la  paraplégie  était  com¬ 
plète  alors',  aussi  bien  que  l’oblitération  intellectuelle  ;  elle  mourut 
bientôt. 

Les  deux  lobes 'antérieurs  du  cerveau  étaient  traversés  par  une 
tumeur  encépbaloïde  d’une  forme  allongée,  irrégnlière ,  ayant 
deux  pouces  et  demi  de  long,  et  un  pouce  à  peu  près  d’épaisseur. 
■Cette  tumeur ,  très-voisine  de  la  superficie ,  avait  déformé  les  cir¬ 
convolutions  supérieures  du  lobe  frontal  ;  un  épanchement  san¬ 
guin  de  date  récente  existait  supérieurement  entre  elle  et  la  sub¬ 
stance  corticale  du  côté  droit;  le  reste  du  cerveau;  le  cervelet, 
la  protubérance  et  la  moelle  étaient  dans  l’état  sain.  Assurément 
cette  femme  n’était  pas  aliénée,  pas  plus  que  ne  le  sont  des  apo¬ 
plectiques  que  des  attaques  réitérées  d’hémorrbagie  cérébrale 
privent  de  toutes  leurs  facultés  intellectuelles. 

Chez  une  autre  fèmme  envoyée  dans  la  division  des  aliénées  de  la 
Salpétrière  ,  dans  un  état  comateux  profond ,  le  lobe  antérieur  de 
l’bémispbère  droit  était  traversé  de  bas  en  haut  par  une  exostose 
d’un  pouce  et  demi  de  long ,  d’une  épaisseur  moyenne  de  quatre  à 
cinq  lignes,  très-irrégulière  et  raboteuse  ,  développée  sur  la  voûte 
orbitaire. 

Cette  exostose  était  entourée  de  portions  cérébrales  ramollies , 
tout  le  reste  du  cerveau  était  d’un  rouge  intense  par  places.  Cette 
femme  encore  était-elle  véritablement  aliénée  ? 

Je  ne  multiplierai  pas  davantage  les  exemples  de  ce  genre  ;  je 
passe  aux  altérations  des  nerfs  dits  cérébraux. 

Altérations  des  nerfs.  —  Ce  genre  de  désordres  , a  été  fort  peu 
étudié  jusqu’à  présent  ,  et  par  conséquent  fort  peu  connu.  Il  est 
vraisemblable  que  beaucoup  de  ces  altérations  sont  peu  accessibles 
à  nos  moyens  d’investigation  ;  plusieurs  aussi  sont  tellement  évi¬ 
dentes  de  leur  nature  qu’elles  peuvent  frapper  tous  les  yeux. 

J’ai  trouvé  plusieurs  fois  les  nerfs  olfactifs  durs,  coriaces  et  en 
même  temps  aussi  transparens  que  la  gélatine. 

J’ai  trouvé  il  y  quelques  mois  ,  chez  une  aliénée  tourmentée  jus¬ 
qu’aux  derniers  momens  de  sa  vie  par  d’horribles  hallucinations 
de  la  vue  ,  les  nerfs  optiques  ,  durs ,  demi-transparens  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  épaisseur  ;  à  travers  cette  masse  demi-transpa¬ 
rente  se  dessinaient  des  tractus  blancs ,  très-distincts  ;  deux  de  ces 
principaux  tractus  ,  les  plus  intérieurs  ,  s’entrecroisaient  dans  le 
chiasma ,  tandis  que  les  autres  passaient  au-delà  de  la  commissure 
sans  changer  de  côté.  Après  avoir  remarqué  cette  altération  dans 
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la  portion  crânienne  des  nerfs  optiques ,  je  Toulus  voir  l’état  du 
nerf  dans  l’intérieur  de  l’orbite  ,  il  était  exactement  le  même  jus¬ 
qu’à  son  passage  dans  l’œil. 

L’œil  chez  cette  femme  n’avait  présenté  d’autres  ehangemens 
pendant  la  vie ,  que  la  contraction  marquée  des  pupilles. 

Je  ne  parlerai  pas  à  part  des  altérations  du  cervelet  qui ,  plus 
rares  que  celles  du  cerveau ,  sont  d’ailleurs  les  mêmes. 

Altération  des  méninges.  —  Les  altérations  des  méninges  sont 
assez  communes  dans  l’aliénation  me.ntale  pour  que  plusieurs  per¬ 
sonnes  leur  aient  attribué  tous  les  phénomènes  propres  à  cette  ma¬ 
ladie. 

Cette  opinion  ne  me  semble  pas  fondée ,  mais  l’examen  attentif 
de  l’état  des  membranes ,  de  la  position  des  vaisseaux  que  l’une 
d’elles  sert  à  propager,  l’appréciaition  des  effets  qui  doivent  résulter 
dans  certaines  circonstances  de  la  position  de  ces  vaisseaux,  me 
semblent  d’une  haute  importance. 

Les  altérations  des  méninges  ne  m’ont  jamais  paru  exister  sans 
celles  du  cerveau  chez  les  abénés  ,  tandis  que  le  contraire  se  ren¬ 
contre  assez  souvent.  Quoi  qu’il  en  soit ,  je  vais  exposer  ce  que  les 
recherches  d’anatomie  pathologique  ont  appris  de  plus  positif  sur 
l’étatdes  méninges  dans  les  cas  d’aliénation  mentale. 

Dans  les  cas  aigus  on  ne  trouve  autre  chose ,  le  plus  souvent,  que 
l’injection  de  la  pie-mère.  Cette  injeètion  est  ordinairement  pro¬ 
portionnée  au  degré  d’inflammation  de  la  substance  corticale  des 
circonvolutions  ;  les  innombrables  petits  vaisseaux ,  qui  plongent 
avec  la  pie-mère  dans  les  anfractuosités  cérébrales,  ceux  qui  se 
contournent  avec  elle  sur  la  convexité  des  circonvolutions  péné¬ 
trées  de  sang  d’un  rouge  vif,  forment  des  arborisations  qui  rappel¬ 
lent  les  injections  les  plus  heureuses  ;  les  veines  qui  serpentent  sui¬ 
vant  la  sinuosité  des  sillons  cérébraux  sont  tendues  et  gorgées  d’ifi» 
sang  noir.  L’arachnoïde  a  conservé  son  aspect  naturel. 

Voilà  tout  ce  que  présentent  les  membranes  dans  la  plupart  des 
cas  d’aliénation  mentale  d’une  acuité  ordinaire.  Dans  quelques  cas 
d’une  acuité  extrême  .  l’injection  capillaire  de  la  pie-mère  domine 
dans  les  anfractuosités  cérébrales ,  et  se  trouve  moindre  à  la  con¬ 
vexité  des  circonvolutions  qui  ont  perdu  leur  couleur  et  présentent 
une  surface  plane  terminée  par  deux  angles  droits.  Cet  état  est 
accompagné  d’un  engorgément  veineux  remarquable  ;  au  lieu  de 
quelques  grosses  veines  allant  çà  et  là  gagner  les  sinus  de  la  dure- 
mère,  on  voit  un  réseau  veineux  très-étendii,  suivant  exactement 
tous  les  contours  des  anfractuosités ,  en  offrant  çà  et  là,  au  niveau 
des  ànfractuositcslcs  pluslarges,  une  dilatation  comme  variqueuse. 


ALIÉNATION  MENTALE.  547 

preuve  évidente  que  la  turgescence  du  cerveau,  la  compression 
exercée  par  suite  sur  les  membranes  a  gêné  la  circulation  veineuse. 
On  peut  croire  que  la  résolution  n’est  pas  facile  dans  ces  cas. 

C’est  à  des  altérations  de  ce  degré  de  violence  qu’on  doit  rappor¬ 
ter  ,  à  mon  avis  ,  la  plupart  des  prétendus  exemples  d’Lypertrophie 
du  cerveau ,  etc. . 

On  concevra  aisément  l’altération  que  je  veux  indiquer. en  se 
rappelant  l’état  des  membranes ,  leur  compression ,  leur  sécheresse, 
l’absence  de  sang  dans  leurs  vaisseaux  à  la  surface  des  hémisphères 
devenus  le  siège  d’une  hémorrhagie. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  ouvertures  d’aliénation  mentale 
aiguë  on  ne  rencontre  pas  la  preuve  matérielle  d’une  compression 
de  ce  genre ,  mais  si  l’on  réfléchit  à  la  diminution  de  volume  que 
la  mort  fait  éprouver  aux  parties  enflammées ,  si  l’on  se  rappelle 
que  peu  d’aliénés  ,  susceptibles  de  guérison ,  meurent  sans,  avoir 
recouvré  à  peu  près  toute  leur  raison,  on  sera  disposé  à  croire  que, 
pendant  la  vie  ,  cette  compression  doit  exister  jusqu’à  un  certain 
point  dans  la  plupart  des  cas  aigus.  Cette  remarque  paît  contri¬ 
buer  à  expliquer  la  difficulté  de  la  résolution  des  maladies  men¬ 
tales  ^  et  faire  entrevoir  les  différences  de  la  folie  et  du  délire 
aigu  causé  par  l’inflammation  des  membranes  et  l’irritation  con¬ 
comitante  du  cerveau  lui -même.  C’est  sans  doute  à  la  même 
cause  qu’il  faut  rapporter  les  adhérences  si  fréquentes  de  la  con¬ 
vexité  du  cerveau  aux  membranes,  tandis  que  l’adhérence  des  par¬ 
ties  profondes  des  circonvolutions  sont  beaucoup  plus  rares  quoi¬ 
qu’on  en  trouve  des  exemples  bien  positifs. 

Je  passe  aux  altérations  chroniques  des  membranes. 

Ces  altérations  consistent  le  plus  souvent  dans  l’opacité,  l’aug¬ 
mentation  de  consistance  ,  d’épaisseur  de  l’arachnoïde ,  la  forma¬ 
tion  de  granulations ,  de  pseudo-membranes  à  sa  surface,  et  enfin 
l’épanchement  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pie-mère  et 
des  ventricules. 

Souvent  les  membranes  ainsi  affectées  sont  devenues  adhérentes 
à  la  substance  corticale.  L’opacité  de  l’arachnoïde  qui  contracte  dans 
ces  cas  une  teinte  lactescente  ou  gris  de  perle,  peut  occuper  pres¬ 
que  toute  l’étendue  de  la  portion  viscérale  de  cette  membrane  ou 
bien  être  bornée  à  quelques  points  de  sa  surface.  Cette  altération  ' 
se  manifeste  le  plus  souvent  sur  lé  bord  supérieur  des  hémisphères, 
le  long  du  sinus  longitudinal ,  sur  les  portions  de  cette'  membrane 
tendues  au-devant  de  la  scissure  de  Sylvius ,  en  arrière  de  la  com¬ 
missure  des  nerfs  optiques  et  en  arrière  du  quatrième  ventricule  ; 
de  ces  différens  points,' elle  s’étend  aux  autres  parties  de  lamcin- 
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brane ,  suivant  ordinairement  le  trajet  des  veines  placées  au-des¬ 
sous  d’elles,  et  se  fond  insensiblement  dans  les  parties  dont  la  cou¬ 
leur  n’est  pas  altérée. 

Je  .n’ai  jamais  vu  cette  opacité  exister  sans  épaississement,  au 
moins  én  apparence  ;  car  l’augmentation  d’épaisseur  m’a  toujours 
paru  la  suite  du  dépôt  de  couches  albumineuses  sur  la  face  adhé¬ 
rente  de  la  membrane.  ■  • 

G’est  surtout  dans  les  portions  où  l’arachnoïde  n’a  aucune  con— 
tiguité  avec  la  pie-mère  ,  en  arrière  du  quatrième  ventricule  des 
nerfs  optiques,  qu’on  peut  bien  apprécier  cet  effet.  J’ai  vu  sou¬ 
vent  dans  ces  points  l’opacité  et  l’épaississement  de  l’arachnoïde 
former  en  quelque  sorte  de  petits  nuages  pommelés  qui,  examinés' à 
la  loupe  du  côté  viscéral  de  la  membrane ,  semblaient  évidemment 
déposés  sur  cette  face ,  tandis  que  l’autre  face  n’offrait  aucune  iné¬ 
galité.  J’ai  pu  quelquefois  enlever  de  petits  lambeaux  de  ces  dé¬ 
pôts  albumineux.  Si  j’ai  bien  observé  ce  fait,  on  peut  comprendre 
pourquoi  la  surface  libre  de  l’arachnoïde  conserve  dans  ces  cas  l’as¬ 
pect  lisse  et  poli  qui  lui  est  naturel. 

Dans  les  cas  où  l’ arachnoïde  est  épaissie  et  opaque,  on  cherchera 
en  vain  à  la  détacher  de  la  pie-mère  dans  les  endroits  où  ces  mem¬ 
branes  sont  naturellement  contiguës.  J’ai  plusieurs  fois  essayé  de 
le  faire,  jamais  je  n’ai  réussi  ;  ceci  fortifie  l’opinion  d’une  exhala¬ 
tion  albumineuse  à  la  surface  adhérente  de  l’arachnoïde.  C’est  cette 
exhalation  qui  unit  et  confond  les  deux  membranes.  On  conçoit 
d’après  cela  pourquoi  il  est  si  facile  dans  ces  cas  de  dépouiller  le 
cerveau  tout  entier  de  ses  membranes,  d’enlever  celle-ci  d’une 
seule  pièce  si  l’on  procède  avec  quelque  patience.  Lorsque  les  mem¬ 
branes  sont  enlevées ,  il  est  difficile ,  même  en  raclant  avec  un  bis¬ 
touri,  de  détacher  la  pie-mère  de  l’arachnoïde. 

La  consistance  de  ces  parties  peut  être  augmentée  d’une  manière 
extraordinaire  ;  leur  adhérence  au  sommet  des  circonvolutions  est 
une  circonstance  très-commune. 

Ces  adhérences  ont  lieu  presque  toujours  avec  la  convexité  des 
circonvolutions  dont  la  substance  corticale ,  dans  presque  tous  les 
cas  que  j’ai  examinés ,  avait  subi  l’altération  que  j’ai  décrite  pré¬ 
cédemment,  et  qui  consiste  dans  l’endurcissement  et  la  pâleur  de  sa 
couche  la  plus  superficielle.  J’ai  vu  aussi  quèlquefois  ces  adhérences 
prolongées  jusqu’au  fond  des  anfractuosités,  quoique  dans  ces  en¬ 
droits  la  pie-mère  soit  réduite  a  une  bien  faible  épaisseur.  Ceci 
prouve  que  ces  adhérences  n’ont  pas  lieu  avec  l’arachnoide  qui  ne 
pénètre  pas  dans  lesprofondéurs  des  circonvolutions,  et  permet  de 
penser  que  la  compression  résultant  de  la  turgescence  inflamma— 
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toire  du  cerveau  favorise  surtout  les  adhérences  aux  sortimets  des¬ 
circonvolutions,  parties  les  plus  exposées  aux  effets  immédiats  de 
cette  action. 

Si  l’on  ajoute  qu’il  faut  une  certaine  épaisseur  pour  favoriser  ces - 
adhérences ,  qu’au  sommet  des  circonvolutions  l’arachnoïde  en 
doublant  la  pie-mère  fournit  cette  condition ,  tandis  que ,  dansles- 
anfractuosités,  les  vaisseaux  épars  de  la  pie-mère,  écartés  encore  par 
la  sérosité  qui  s’y  trouve,  ne  la  présentent  pas,  et  que  néanmoins  les 
adhérences  y  existent  quelquefois ,  on  sera  pleinement  convaincu 
que  ces  adhérences  ne  sont  pas  de  simples  effets  dé  l’inflammation 
de  l’arachnoïde. 

On  trouve  quelquefois  une  grande  abondance  de  sérosité  épan¬ 
chée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ;  le  plus  souvent 
cette  sérosité  est  claire ,  incolore  ;  d’autres  fois  elle  offre  une  légère 
teinte  jaunâtre  et  peut  présenter  une-  sorte  de  consistance  gélati— 

C’est  dans  ces  cas  d’épanchement  séreux  abondant  qu’on  a  sou-- 
vent  trouvé  les  circonvolutions  amincies ,  comme  atrophiées,  etc. 

Faut-il  croire  que- l’amincissement  des  circonvolutions  est  alors 
un  effet  mécanique ,  résultant  de  la  compression  exercée  par  l’é¬ 
panchement  séreux,  comme  on  voit  le  poumon  réduit  à  un  petit 
volume  par  un  épanchement  dans  la  cavité  dé  la  plèvre  ? , 

Faut— il  penser  ,  au  contraire  ,  que  l’épanchement  séreux  s’est 
opéré  à  mesure  que  les  parties  intégrantes  des  circonvolutions  ont 
été  résorbées  partiellement  par  un  travail  morbide  ?  Je  penche  da¬ 
vantage  vers  cette  dernière  opinion  d’après  les  motifs  suivans. 

Cette  atrophie  n’est  jamais  générale  ,  elle  est  toujours  bornée  à. 
quelques  régions  du  cerveau.  Très-souvent  deux  ou  trois  circon-. 
volutions  voisines  sont  réduites  à  une  minceur  extrême  et  ont  près* 
que  disparu  ;  les  circonvolutions  correspondantes,  symétriques  de 
l’autre  hémisphère,  ont  subi  la  même  altération  ;  les  autres  circon¬ 
volutions  ont  conservé  leur  volume  naturel.  Enfin  si  l’on  ajoute  que 
dans  ces  cas  d’atrophie  des  circonvolutions,  le  crâne  est  presque - 
toujours  rëvenii  sur  lui-même ,  ainsi  que  l’a  vuM.  Gallet  que  je 
l’ai  souvent  observé  moi-même ,  chose  dont  ne  permet  pas  de  dou¬ 
ter  la  rentrée  ordinairement  symétrique  des  os  de  cette,  cavité , 
leur  surface  convexe  et  rugueuse  en  dedans  ,  sans  aucune  trace  de 
ces  impressions  et  de  ces  saillies  qu’on  regarde  comme  moulées  sur 
le  cerveau,  on  croira  bien  que  ce  n’est  pas  à  la  compression  exercée 
par  l’épanchement  séreux  qu’est  due  l’atrophie  du  cerveau .  En  effet, 
si  cette  force  était  plus  puissante  que  la  résistance  du  cerveau  ,  elle 
soutiendrait  au  moins  aussi  bien  que  lui  son  enveloppe  osseuse.  Si  la 
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compression  exercée  par  l’épanchement  séreux  était  la  cause  de 
cette  atrophie,  pourquoi  serait-elle  dans  bien  des  cas  bornée  à  quel¬ 
ques  circonvolutions  symétriques?  > 

Il  faut  donc  croire  que  dans  la  majorité  des  cas  d’atrophie  céré¬ 
brale  ,  l’épanchement  séreux  est  un  effet  consécutif. 

Je  veux  dire  quelques  mots  de  la  présence  de  gaz  entre  l’arach¬ 
noïde  et  la  pie-mère,  circonstance  que  quelques  personnes  ont  notée 
comme  üné  altération  ,  et  qui  me  semble  un  simple  accident  posté¬ 
rieur  à  la  mort  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Toutes  les  fois  qu’il  existe  une  certaine  quantité  de  sérosité  dans 
le  tissu  cellulaire  sous  — arachnoïdien ,  et  que  l’arachnoïde  s’est 
trouvée  entamée  pendant  l’ablation  de  la  voûte  du  crâne ,  de  ma¬ 
nière  à  laisser  écouler  une  certaine  quantité -de  sérosité,  il  entre 
de  l’air  à  la  place  de  cette  sérosité;  on  en  voit  alors  sous  la  mem- . 
brane  des  bulles  plus  ou  moins  nombreuses.  Cet  effet  arrive  sur¬ 
tout  constamment  si  l’on  a  séparé  la  tête  du  tronc  avant  d’en  faire 
l’ouverture;  la  sérosité  s’est  écoulée  librement  parle  rachis,  l’air 
est  entré,  et,  soit  dit  en  passant,  c’est  ainsi  peut-être  que  Ton  a 
souvent  noté  l’existence  du  gaz  sous  l’arachnoïde  spinale.  Si  on 
fait  précéder  l’ouverture  du  rachis  dé  celle  du  crâne ,  si  on  enlève 
le  cerveau  avant  d’examiner  la  moelle ,  le  liquide  cérébro-spinal 
s’écoule,  Tair  prend  sa  place  en  partie  ;  ceci  arrivesurtout ,  si  peur 
ménager  la  moelle ,  on  laisse  le  cervelet  en  place  ;  la  portion  d’a¬ 
rachnoïde  tendue-  derrière  le  quatrième  ventricule  ne  peut  s’appli¬ 
quer  aux  parois  de  cette  cavité  lorsque  la  sérosité  s’en-  écoule , 
Tair  y  pénètre  aisément  et  s’infiltre  ensuite  jusqu’à  l’extrémité  de 
la  moelle. 

On  observe  souvent  une  augmentation  de  volume,  des  granu¬ 
lations  blanchâtres  répandues  le  long  du  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur.  Souvent  aussi ,  on  observe  aux  surfaces  de  la  membrane 
séreuse  qui  tapissé  les  ventricules  latéraux  et  le  quatrième  ven¬ 
tricule  ,  des  granulations  d’un  volume  variable ,  d’une  couleur  de 
cartilage ,  rares  ou  agglomérées  en  grand  nombre. 

Quelquefois  on  trouve  sur  la  surface  libre  de  l’arachnoïde  des 
pseudo-membranes  faciles  à  séparer. 

J’ai  vu  aussi ,  mais  bien  rarement ,  des  collections  purulentes 
dans  une  partie  de  cette  cavité ,  assez  considérables  pour  avoir  en¬ 
foncé  et  déformé  le  cerveau. 

Ces  dernières  altérations  dépendent  d’une  complication  d’ara- 
chnoïdite-,  et  ne  doivent  pas  être  icil’objet  d’une  description  par¬ 
ticulière  ;  on  les  trouve  presque  constamment  chez  les  aliénés 
paralytiques  sujets  à  tomber  de  leur  lit,  à  se  frapper  la  tête.  Les 
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parties  qui  ont  reiju  le  choc  dans  ces  chutes  montrent  une  ecchy¬ 
mose  du  cuir  chevelu ,  l’injection  du  péricrâne  dont  l’adhérence  est 
affaiblie ,  enfin  une  teinte  jaune  sale  de  la  face  libre  de  la  dure-mère 
et  de  la  surface  dé  l’arachnoïde  qui  la  tapisse ,  une  pseudo— mem¬ 
brane  albumineuse  ordinairement  très-mince. 

Cette  observation  a  été  faite  par  M.  Esquirol  ;  j’ai  eu  occasion 
<le  la  répéter  souvent. 

La  dure-mère  a  été  quelquefois  affectée  de  fongus.  Cette  alté¬ 
ration  encore  étrangère  à  l’aliénation  proprement  dite ,  ne  doit  pas 
nous  oecuperici  (  f^oy.  Fongüs  de  ea  düre-mkke)  ;  ,  enfin  les  os  du 
crâne  sont  très-souvent  altérés.. 

Altérations  desx)s  du  crâne. — :Greding,MM.  Gallet  Spurzheni 
et  tous  ceux,  qui  ont  fixé  leur  attention  sur  ce  point  ont,  noté  ces 
altérations.  Elles  eonsistent  tantôt  dans  l’épaississement  des  os  de¬ 
venus  compactes,  éburnés,  etc. 

Quelquefois  les  os  sont  excessivement  amincis,  et  presque  réduits 
à  leurs  deux  lames  compactes.  , 

Quelquefois,  au  contraire  ,  le  tissu  aréolaire  prédomine  ;  il  est 
inÿecté  d’une  grande  quantité  de  sang.  Ces  ps,  qui  ressemblent  assez 
au  tissu  des  côtes  ,  sont  enfoncés  par  un  coup  de  marteau,  au  lieu 
d’être  brisés  en  éclats. 

.  Il  n’est  pas  vrai  que  l’épaississement  et  la  compacité  du  crâne, 
son  passage  à  l’état  ébumé ,  coïncident  avec  le  penchant  au  suicide. 
Cet  élat  est  très-fréquent  chez  les  aliénés  en  démence ,  chez  les 
idiots ,  les  imbéciles ,  etc. ,  et  les  aliénés  avec  penchant  au  suicide 
ont  quelquefois  présenté  des  os  très-minces  ou  àl’état  normal.  Le 
péricrâne  est  souvent  très-peu  adhérent  aux  os  du  crâne  ;  ceci  existe 
surtout  avec  le  passage  des  os  à  l’état  compacte  et  éburné.  Il  sem¬ 
ble  alors  qu’aucun  vaisseau , qu’aucun  prolongement  fibreux  n’u- 
nissentle  péricrâne  au  crâne.  On  peut  le  faire  glisser  sur  les  os  avec 
la  plus  grande  facilité. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  le  cuir  chevelu  réduit  à  une  minceur  ex¬ 
trême  ;  il  était  en  même  temps  très-lâche  et  très-mou. 

J’ai  vu  cet  élat  chez  des  individus  qui ,  loin  d’être  réduits  au.  ' 
marasme ,  avaient  les  chairs  encore  bien  fermes  et  bien  nourries. 
Au  contraire ,  le  cuir  chevelu,  est  d’une  épaisseur  extraordinaire , 
doublé  d’une  couche  de  graisse  de  plusieurs  lignes  chez  beaucoup 
de  sujets.  Je  ne  dois  pas  oublier  de  faire  remarquer,  avant  de 
passer  à  l’exposition  des  altérations  propres  aux  aliénations  congé- 
niales,  que  dans  certaines  maladies  mentales  accidentelles,  princi— 
palementdans  celles  qui  succèdentà  des  causes  débilitantes ,  comme 
couches,  etc.,  on  ne  trouve  dans  le  cerveau  rien  de  plus  frappant  que 
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sa  pâleur  extrême  et  générale  ;  on  remarque  bien  encore  dans  ces  cas- 
quelques  marbrures  d’un  rose  clair,  dans  la  substance  corticale; 
mais  cette  altération  est  trop  peu  prononcée  pour  qu’il  soit  per¬ 
mis,  je  crois,  de  la  considérer  comme  idiopathique.  Dans  le  très- 
petit  nombre  de  cas- de  cette  espèce  que  j’ai  pu  examiner,  l’altéra¬ 
tion  cérébrale  m’a  paru  symptomatique  d’un  désordre  plus  pro¬ 
fond  de  l’utérus  ou  de  quelque  autre  organe  du  bas -ventre. 

Idiots.  —  J’ai  cru  devoir  rapporter  à  part  les  altérations  rencon- 
trées  chez  les  idiots ,  craignant  la  confusion  en  les  incorporant  à 
celles  qu’on  observe, dans  les  aliénations  accidentelles. 

Les  altérations  observées  chez  les  idiots  peuvent  être  rapportées 
1“  à  des  vices  de  conformation  ,  2»  à  des  altérations  de  texture. 

Vices  de  conformation.  — Chez  beaucoup  d’idiots,  le  volume- 
de  la  tête  et  du  cerveau  est  très-peu  considérable.  Des  idiots  adultes 
n’ont  pas  un  volume  de  tête  plus  fort  que  des  enfans  bien  confor¬ 
més  ,  âgés  de  quelques  mois ,  un  ou  deux  ans .  La  petitesse  des  parties 
n’est  pas  leur  seul  vice  ;  on  trouve  souvent  en  outre ,  dans  ces  cas ,  , 
le  crâne  épais ,  très-dense ,  ébumé  ;  le  cerveau  assez  dur,  les  circon¬ 
volutions  très-minces ,  séparées  par  de  larges  intervalles.  Ori  a  vu 
même  les  circonvolutions  manquer  dans  une  étendue  considérable. 

En  1825,  M.  Payen,  alors  interne  à  l’bôpital  des  enfans  ;  a 
trouvé  un  cerveau  d’idiot  dont  les  circonvolutions  inférieures  étaient 
seules  développées.  Dans  les  régions  supérieures,  la  substance 
grise  très-mince  formait ,  comme  chez  les  rongeurs ,  une  mem¬ 
brane  parallèle  à  la  courbure  de  la  voûte  du  crâne. 

On  se  rappelle  qu’à  une  époque  de  la  formation  du  fœtus,  le 
cerveau  n’offre  pas  de  circonvolutions.  L’altération  dont  je  parle 
ici  pourrait  à  juste  titre  être  regardée  comme  la  persistance  de  cet 
état,  end’autr«s  termes,  un  arrêt,  une  suspension  de  développe¬ 
ment.  Du  reste ,  il  n’y  avait  dans  l’apparence  de  la  substance  grise 
ou  de  la  blanche  aucune  altération.  La  petitesse  remarquable  du 
cerveau ,  et  surtout  l’absence  complète  de  ses  circonvolutions 
dans  une  étendue  considérable  ne  pouvaient  être  que  des  vices  de 
conformation.  Les  autres  altérations  que  je  vais  indiquer  sont ,  au 
contraire ,  des  maladies  accidentelles,  survenues  dans  le  sein  de  la 
mère  ou  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  extra-utérine. 

Altérations  de  texture.  —  Quelquefois  on  ne  trouve  chez  les 
idiots  et  les  imbéciles  que  l’adhérence  générale  des  membranes  à 
la  substance  corticale  des  circonvolutions.  J’ai  vu  plusieurs  cas 
où  cette  adhérence  était  si  intime  et  si  générale  qu’après  l’ablation 
des  membranes ,  le  cerveau  se  trouvait  véritablement  dépouillé  de 
sa  substance  corticale. 
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D’autres  fois,  sans  que  les  membranes  soient  adhérentes,  il  existe 
line  destruction  très-étendue  de  la  substance  corticale  extérieure  ; 
d’où  il  résulte  que  les  circonvolutions ,  au  lieu  de  leur  aspect  or¬ 
dinaire  j  ne  présentent  qu’une  surface  irrégulièrement  frisée  , 
comme  la  feuille  de  certains  végétaux.  Dans  quelques  endroits ,  on 
trouve  encore  des  fragmens  qui  ont  assez  bien  l’aspect  normal  ; 
mais  la  plus  grande  partie  de  la  surface  des  hémisphères  n’offire  que 
de  petites  végétations  jaunâtres ,  dures,  coriaces,  granulées. 

Dans  plusieurs  cas  de  cette  espèce  que  j’ai  examinés ,  les,  cir¬ 
convolutions  de  la  base  du  cerveau  n’avaient  point  participé  à 
l’altération  ;  elles  étaient  petites ,  leurs  anfractuosités  peu.  profon¬ 
des  ;  mais  leur  substance  ne  semblait  nullement  altérée ,  tandis 
que  les  traces  de  circonvolutions  qui  restaient  dans  les  régions  su¬ 
périeures  n’avaient  plus  rien  des  caractères  propres  à  l’état  normal , 
les  végétations,  les  petites  tumeurs  agglomérées  ou  distinctes 
qu’on  remarque  dans  ces  parties  étaient  différentes  de  volume ,  de 
forme  ;  les  unes ,  polygonées,  d’une  étendue  de  cinq  à  sixlignes  :  les 
autres,  mamelonnées  et  dégénérant  de  la  grosseur  d’un  pois  à  celle 
d’un  grain  de  miUet ,  offraient  une  couleur  jaunâtre ,  qui ,  dans  les 
plus  grosses,  se  rapprochait  un  peu  du  gris  ordinaire  de  la  sub¬ 
stance  corticale ,  et ,  dans  les  plus  petites ,  se  confondait  avec  celle 
de  la  substance  blanche.  11  semblait  qu’un  réseau  celluleux  géné¬ 
ral  recouvrait  cette  altération  ;  du  moins  la  consistance  des  par¬ 
ties  ,  la  résistance  qu’éprouvait  la  pointe  d’un  scalpel  promené  à 
leur  surface,  pouvaient  en  donner  l’idée.  Je  n’ai  pu  néanmoins, 
dans  ces  cas  simples ,  'séparer  une  membrane  celluleuse  évidente. 

Quelquefois  cette  altération  est  bornée  à  la  substance  corticale  ; 
d’autres  fois  elle  fait  partie  d’une  altération  plus  profonde ,  que 
M.  Esquirol  a  nommée  atrophie  du  cerveau ,  laquelle  correspond 
constamment  à  quelque  atrophie  des  membres. 

■  Dans  ces  cas  d’atrophie  des  membres ,  assez  communs  parmi  les. 
idiots  ,  et  dont  on  trouve  quelques  exemples  chez  des  individus  qui 
ne  le  sont  pas ,  la  substance  grise  présente ,  dans  une  étendue 
quelquefois  très-considérable ,  d’autres  fois  .tuè.s-petite ,  l’altération 
que  je  viens  d’indiquer.  Cette  altération  ,  fonne  le  contour  d’un 
trou  plus  ou  moins  vaste,  pratiqué  aux  dépens  de  la  substance 
blanche ,  s’avançant  assez  souvent  jusqu’au  ventricule  latéral.  Une 
Jnembrane  celluleuse  bien  distincte ,  parfaitement  organisée  ,  sé¬ 
pare  ce  trou  du  ventricule  d’un  côté ,  le  ferme  à  la  surface  du 
cerveau  de  l’autre  côté ,  tapisse  ses  parois  et  se  perd  insensible¬ 
ment  sur  les  portions  de  substance  corticale  altérée.  La  perte  de 
substance  ne  s’étend  pas  toujours  jusqu’au  ventricule.  J’ai  fait. 
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avec  mon  collègue  Délayé  ,  dans  le  serviee  de  M.  Escjulrol  à  la 
Salpétrière ,  l’ouverture  d’une  idiote  dont  lès  membres  était  arri¬ 
vés  au  plus  haut  degré  d’atrophie,  contournés  dkms  tous  les  sens  , 
incapables  d’aucun  mouvement  ;  chez  elle  le  cerveau  avait  subi 
cette  altération  dans  une  grande  partie  de  sa  masse;  il  ne  restait 
qu’une  portion  de  la  base  de  l’organe  et  quelques  fragmens  irré¬ 
guliers,  qui  s’élevaient  dans  différentes  poches  celluleuses,  rem¬ 
plies  de  sérosité.  On  ne  reconnaissait  ni  couche  optique ,.  ni  corps 
strié.  Le  cas  le  plus  intéressant  de  ce  genre  que  j’aie  vu,  est  celui 
d’une  idiote  tpii  mourut  pendant  la  durée  du  cours  de  clinique  de 
M.  Esquirol ,  en  1 828  ,  et  dont  l’autopsie  fut  vuede  tous  les  élèves 
qui  suivaient  ce  cours. 

Chez  elle  il  n’y  avait  qu’un  côté  du  corps,  le  droit ,  qui  fût  atro¬ 
phié.  Les  deux  membres  de  ce  côté  ,  réduits  en  quelque  sorte  à 
leurs  os,  à  leur  enveloppe  ,  étaient  plus  courts  de  beaucoup  que 
ceux  du  côté  opposé,  incapables  du  moindre  mouvement.  Les  mem¬ 
bres  du  côté  gauche ,  au  contraire,  avaient  un  développement 
convenable  et  jouissaient  de  tous  leurs  mouvemens. 

Le  volume  de  la  tête  était  petit  ;  les  os  du  crâne  n’offraient  rien 
de  particulier. 

La  plus  grande  partie  de  la  substance  corticale  de  la  convexité 
des  deux  hémisphères  offrait  l’altération  que  j’ai  décrite  tout-à- 
l’heure.Au  lieu  de  circonvolutions,  on  ne  voyait  que  de  petites 
granulations.irrégulières ,  dures ,  jaunâtres  ,  plus  volumineuses  à  la 
circonférence  de  l’altération ,  et  diminuant  assez  régulièrement  en 
s’approchant  de  son  centre.  Cette  altération  existait  seule  à  la  sur¬ 
face  de  l’hémisphère  droit  ;  dans  le  gauche ,  au.  milieu  d’une  sem¬ 
blable  altération  de  la  substance  corticale  ,  existait  une  lacune  con¬ 
sidérable  dans  la  substance  blanche’,  en. dehors  et  un  peu  au-dessus 
du  corps  strié  et  de  la  couche  optique.  Une  membrane  celluleuse, 
assez  ferme  tapissait  cette  cavité  et  la  fermait  de  manière  à  con¬ 
stituer  une  poche  assez  considérable remplie  d’un  fluide  demi- 
transparent. 

Toutes  les  autres  parties  du  ceîFveau  avaient  leur  aspect  normal.- 

Sila  substance  corticale  des  circonvolutions  jouissait  d’une  in¬ 
fluence  indispensable  dans  la  production  des  mouvemens,  les  mem-, 
bres  du  côté  gauche  u’auraient-ils  pas  dû  aussi  présenter  chez  cette 
idiote  une  altération  proportionnée  à  celle  de  la  substance  corticale? 

Il  est  probable  que  des  altérations  de  ce  genre  sont  la  suite  de 
quelque  travail  morbide  aigu,  d’un  ramollissement,  par  exemple,, 
développé  à  une  époque  où  le  peu  de  résistance  des  os  du  crâne  a 
pu  céder  assez  au  développement  inflammatoire  ,pour  prévenir  une 
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compression  mortelle ,  et  où  la  grande  activité  de  l’absorption  a 
pu  enlever  et  éliminer  les  parties  ramollies  et  détruites.  Cette 
explication,  «pie  je  trouve  très-vraisemblable,  est  déjà  donnée  par 
M.  Rostan  dans  son  ouvrage  sur  le  ramollissement  j  mais  si  l’on 
peut  rattacher  à  des  naaladies  connues  de  pareils-  désordres ,  il  en 
est  d’autres  qui  me  semblent  peu  susceptibles  d’explication. 

M.  le  docteur  Payen,  lorsqu’il  était  élève  interne  à  l’hôpital  des 
enfans ,  m’amontréle  cerveau  d’une  idiote  dont  les  circonvolutions 
avaient  la  forme ,  le  volume  et  la  couleur  ordinaires  ;  mais  en  pas¬ 
sant  la  main  à  leur  surface ,  on  était  frappé  de  rencontrer  dans  plu¬ 
sieurs  places  une  résistance  «lorme. 

Cette  résistance  était  la  même  qu’auraient  pu  produire  de  gros 
tubercules  crus  placés  très-près  delà  superficie  des  circonvolutions  ; 
et  cependant  une  incision  pratiquée  à  travers  ces  parties  si  dures 
ne  montrait  rien  de  particulier  dans  leur  couleur ,  ni  dans  leur 
texture. 

Cet  endmcissement  cessait  brusquement  ;  immédiatement  à  côté, 
la  substance  cérébrale  avait  la  consistance  ordinaire. 

Le  cerveau  de  cet  idiot  contenait  un  grand  nombre  de  portions 
ainsi  endurcies ,  on  aurait  façonné  et  appbqué  avec  art  des-  circon¬ 
volutions  de  carton ,  qu’on  aurait  produit  au  toucher  un  effet  très- 
analogue  à  celui  qu’il  présentait. 

Quelques  idiots  sont  hydrocéphales  ;  cette  altération  n’offre  pas 
toujours  chez  eux  des  différences  essentielles  à  noter.;  l’un  d’eux , 
dont  M.  Belhomme  a  rapporté  l’observation  dans  sa  thèse ,  avait 
les  deux  membres  du  côté  droit  atrophiés ,  la  couche  optique  et  le 
corps  strié  n’existaient  pas  dans  l’hémisphère  gauche  ;  sans  doute  ils 
avaient  été  détruits  par  un  travail  morbide. 

Telles  sont  sommairement  les  altérations  principales  que  Tana- 
tomie  pathologique- a  permis  de  constater  chez  les  idiots. 

On  peut  dire  d’eux  comme  des  aliénés,  que  très-rarement  ils 
succombent  à  leur  affection  cérébrale  ;  la  phthisie  pulmonaire ,  les 
gastro-entérites  chroniques,  ou  des  maladies  aiguës  variées  les  em¬ 
portent  le  plus  souvent.  •  -  ' 

La  proportion  d’hypertrophies  du  cœur  qu’on  rencontre  chez 
les  aliénés  est  vraiment  prodigieuse.  Les  cinq  sixièmes  de  ceux 
dont  j’ai  fait  l’examen  anatomique  depuis  trois  ans  ,  offraient  quel¬ 
que  affection  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 

J’ai  dit  en  signalant  cette  circonstance ,  à  l’occasion  des  causes 
de  l’aliénation,  qu’eUe  était  aussi  souvent,  à  mon  avis,  un  phénomène 
consécutif  des  cris ,  des  mouvemens  violens ,  de  l’agitation  conti¬ 
nuelle  de  ces  malades ,  qu’une  cause  prédisposante.  Une  altération 
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fort  rare,  en  général,  s’est  souvent  offerte  à  mon  observation ,  en 
ouvrant  le  corps  des  aliénés  qui  avaient  long— temps  séjourné 
dans  les  quartiers  réservés  à  ceux  qui  ne  sentent  plus  leurs  besoins 
et  dont  les  déjections  sont  involontaires  ;  quels  que  soient  les  soins 
de  propreté  pris  à  l’égard  de  ces  malades,  ils  séjournent  une 
partie  de  la  nuit  dans  la  fange,  et  respirent  presque  continùelle- 
ment  un  air  chargé  d’exhalaisons  fétides.  Ils  meurent  tous  avec 
des  escarres  gangréneuses  au  sacrum.  '  , 

Chez  plusieurs  de  ceux  qui  sont  morts  dans  ces  quartiers,  j’ai 
trouvé  de  petites  cavités  gangréneuses  dans  les  poumons ,  surtout 
au  bord  antérieur  de  la  base  de  ces  organes  ;  aucun  symptôme  ne 
les  avait  fait  soupçonner  pendant  la  vie.  Y  a-t-il  quelques  rapports 
entre  la  production  de  ces  altérations  et  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  ceux  qui  les  ont  présentées  ont  tèrminé  leur  carrière? 
Serait-ce ,  au  contraire ,  le  transport  et  le  dépôt  dans  le  poumon 
d’une  partie  du  fluide  qui  baigne  les  escarres  du  siège  ?  Les  faits 
contenus  dans  la  dissertation  du  docteur  Maréchal  me  font  pen¬ 
cher  davantage  pour  cette  dernière  explication. 

Quoi  qu’il  en  soit  j  toutes  ces  altérations  sont  étrangères  à  la  ma¬ 
ladie  principale  ;  ce  sont  les  eharigemens  organiques  observés  dans 
le  cerveau  qu’il  convient  de  méditer  pour  pouvoir  apprécier  lèur 
nature ,  leur  influence  sur  la  production  des  ordres  principaux ,  de 
symptômes  des  aliénations  mentales. 

Les  altérations  que  nous  venons  de  paisser  en  revue  présentent 
beaucoup  des  caractères  anatomiques  de  l’inflammation  ,  .  rougeur 
intense ,  générale ,  disséminée  ,  gonflement  dans  bien  des  cas ,  et 
enfin,  en  passant  à  l’état  chronique ,  formation  d’adhérences  entre 
la  substance  corticale  des  cireonvolutions  et  les  membranes  contir 
guës  •  plus,  adhérence  des  différens  plans  du  cerveau  entre  eux  dans 
un  certain  nombre  de  cas. 

Sida  simple  rougeur ,  la  tuméfaction  sensible,  si  les  ramollisse- 
mens  généraux  et  partiels ,  l’augmentation  de  résistance  que' nous 
avons  notés  dans  lés  cas  aigus ,  laissaient  des  doutes  sur  la  véri¬ 
table  nature  du  désordre  organique,  les  adhérences  observées 
si  souvent  dans  les  cas  chroniques  ,  n’en  peuvent  laisser  aucun , 
et  l’on  est  forcé  en  les  reconnaissant  d’admettre  qu’il  a  existé  xm 
état  véritablement  inflamniatoire ,  à  moins  qu’on  ne  .  cèsse  de  re¬ 
garder  les  adhérences  accidentelles  de  nos  organes  comme  des  traces 
irrécusables  d’inflammation,  à  moins  que  les  adhérences  des  plèvres 
du  péritoine,,  du  péricarde,  etc.,  ne  soient  plus  des  preuves  de 
pleurésie,  de  péritonite,  de  péricardite^  etc.  . 

Comme  ces  différentes  traces  de  phlegmasie  sont  plus  constantes 
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dans  le  cerveau  que  dans  les  membranes ,  il  faudra  conclure  encore 
que  l’altération  essentielle  a  lieu  dans  le  cerveau,  et  que  l’altération 
des  membranes  est  une  complication  accidentelle.  Cette  complicar 
tion  est  très-fréquente ,  parce  qu’il  existe  entre  le  cerveau  et  les 
membranes  les  connexions  les  plus  étroites ,  parcè  que  les  vaisseaux 
qui  animent  le  cerveau  sont  aussi  ceux  de  ses  membranes  ;  que  la 
plupart  de  ces  vaisseaux  ne  parviennent  dans  le  cerveau  qu’ après 
s’être  déjà  ramifiés  dans  l’une  dé  ses  enveloppes. 

C’est  pour  ces  raisons  que  l’inflammation  du  cerveau ,  et  surtout 
de  la  substance  corticale  des  circonvolutions,  coïncide  sisouvent  avec 
quelque  altération  des  membranes,  et,  réciproquement,  que  dans 
les  phlegmasies  des  membranes,  les  symptômes  de  l’inflammation  de 
la  substance  corticale  des  circonvolutions  se  présentent  si  fréquem¬ 
ment  ;  mais  néanmoins  cette  coïncidence  n’est  pas  nécessaire.  On 
rencontre  des  cas  de  méningite  avec  suppuration  {vof.  Morgagni  j 
édit.  Chaussièr,^  tom.  i",  pag.  8^  et  344);  moi-même  ren¬ 
contré  des  cas  de  ce  genre,  sans  qu’il  ait  existé  aucun  trouble 
des  fonctions  cérébrales ,  et  sans  qu’à  l’ouverture  du  corps  on 
trouve  la  moindre  altération  dans  le  cerveau  ;  on  trouve  plus  sou¬ 
vent  encore  des  altérations  des  parties  superficielles  du  cerveau , 
sans  aucune  altération  des  membranes.  : 

Malgré  ces  faits ,  il  règne  beaucoup  de  confusion  dans  lés 
données  des  auteurs.  Ceux  qui  ont.pris  les  maladies  des  méninges 
pour  objet  spécial  de  leurs  recbercbes  n’ont  pas  hésité  à  rappor¬ 
ter  à  ces  altérations  tous  les  symptômes  qui  se  manifestaient  dans 
leur  cours  ;  ceux  qui  se  sont  occupés  surtout  des  affections  du  cer¬ 
veau  ,  ont  revendiqué ,  comme  appartenant  à  cet  organe ,  les  symp¬ 
tômes  attribués  à  la  méningite.  , 

On  ne  peut  étudier  tout— à— fait  à  part  les  maladies  du  cerveau  et 
des  méninges.  Il  faut  reconnaître  qu’il  existe  entre  les  phénomènes 
pathologiques  de  ces  deux  genres  d’affection  des  connexions  aussi 
étroites  que  celles  qui  existent  entre  les  vaisseaux  de  la  pie-mère 
et  lesvaisseaux  cérébraux.  Or  comme  ce  sont  les  mêmes  vaisseaux, 
que  ces  vaisseaux  sont  spécialement  affectés  dans  les  maladies  in¬ 
flammatoires  ,  il  y  aura  presque  constamment  à  la  fois  altération 
analogue  dans  le  cerveau  et  ses  membranes  ;  seulement  les  carac¬ 
tères  anatomiques  et  physiologiques  de  l’inflammation  prédomine¬ 
ront  dans  le  cerveau  ou  dans  les  membranes ,  suivant  que  l’un  ou 
les  autres  auront  été  le  point  de  départ  des  accidens. 

Je  crois  donc  qu’on  doit  admettre  pour  premier  fait,  que  c’est 
aux  différentes  altérations  du  cerveau  précédemment  décrites, que 
correspondent  les  symptômes  variés  de  l’aliénation  mentale.  Ceci 
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n’exclut  pas  l’influence  des  phlegmasies  méningiennes  sur  l’état  du 
cerveau  et  par  suite  sur  ses  fonctions ,  mais  il  me  semble  contraire 
aux  données  les  plus  précises  de  la  physiologie  ,  de  mettre  en  pre¬ 
mière  ligne  cette  altération  des  membranes ,  de  lui  rapporter  le 
délire ,  la  paralysie  des  aliénés ,  et  enfin ,  d’appeler  du  nom  de 
méningite  aiguë'  ou  chronique  les  maladies  mentales. 

Quant  à  chacun  des  principaux  ordres  de  symptômes  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale,  peut-il  être  physiologique  de  les  rapporter  à  une 
seule  et  même  altération  d’une  partie  du  cerveau  ,  lorsque  l’obser¬ 
vation  les  montre  si  souvent  distincts  et  isolés  pendant  la  vie  ;  lorsque 
l’anatomie  pathologique  montre  des  altérations  bien  distinctes  les 
unes  des  autres,  dont  chacune  co'incide  toujours  avec  les  mêmes 
phénomènes  symptomatiques? 

Parmi  les  désordres  anatomiques  du  cerveau,  les  altérations 
variées  de  la  substance  corticale  sont  sans  contredit  les  plus  con¬ 
stantes,  comme  les  symptômes  les  plus  constans  sont  les  dérange- 
mens  intellectuels.  Quelle  que  soit  la  réserve  que  M.  Calmeil,  dans 
son  ouvrage  sur  la  paralysie  des  aliénés ,  apporte  dans  l’apprécia¬ 
tion  des  altérations  organiques ,  et  leur  influence  spéciale  sur  les 
symptômes  distincts  de  la  maladie ,  il  incline  manifestement  à 
rapporter  aux  altérations  de  la  substance  corticale  des  circonvolu¬ 
tions  ,  la  paralysie  qu’il  a  prise  pour  objet  particulier  de  ses  re¬ 
cherches.  Cette  opinion  de  M.  Calmeil  pourrait  sembler  raison¬ 
nable  ,  si  les  sujets  de  ses  observations  eussent  été  seulement  pa¬ 
ralytiques  ;  mais  il  n’aurait  pas  fallu  oublier  qu’avant  tout  ils 
étaient  aliénés ,  que  depuis  le  début  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie 
l’aliénation  mentale  avait  existé ,  et  réclamait  bien  aussi  sa  part 
d’attention  dans  l’appréciation  des  désordres  organiques. 

Que  devient  cette  opinion  ,  que  l’altération  de  la  substance  cor¬ 
ticale  des  circonvolutions  est  la  cause  de  la  paralysie,  dans  les  cas 
si  nombreux  d’altération  de  cette  substance  corticale,  sans  la 
moindre  altération  des  mouvemens  ? 

Je  ne  parlerai  pas  seulement  de  plusieurs  centaines  d’observa¬ 
tions  de  ce  genre  que  j’ai  pu  faire  seul  ou  avec  mes  collègues  et 
amis  Délayé  et  Pinel— Grandchamp ,  et  dans  lesquelles  l’altération 
de  la  substance  corticale  ne  correspondait  à  d’autres  phénomènes 
qu’à  des  troubles  intellectuels  ;  mais  déjà  Morgagni  a  publié  des 
observations  de  ce  genre  ;  M.  BouiUaud ,  dans  son  Traité  de  l’en¬ 
céphalite,  en  a  rassemblé  un  certain  nombre,  tandis  que  d’un  antre 
côté  les  cas  de  paralysie  sans  trouble  intellectuel ,  correspondant 
à  des  altérations  situées  dans  la  substance  blanche  ou  les  renfle- 
mens  gris  centraux  du  cerveau  fourmillent  dans  les  auteurs. 
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Chez  tous  les  aliénés  afiectés  de  paralysie  générale  que  j’ai  ob¬ 
servés  depuis  trois  ans ,  et  dont  j’ai  fait  l’examen  anatomique,  j’ai 
toujours  trouvé ,  outre  l’altération  de  la  substance  corticale ,  une 
altération  variable ,  endurcissement ,  infiltration  ,  ramollissement 
de  la  substance  blanche ,  et  presque  toujours  en  outre  l’adhérence  des 
principaux  plans  cérébraux  entre  eux.  Enfin  l’observation  si  remar¬ 
quable  de  cette  idiote  qui  avait  un  côté  du  corps  atrophié  ,  l’autre, 
sain,  jouissant  de  tous  ses  inouvemens  ,  tandis  que  la  substance 
corticale  du  cerveau  était  atrophiée  dans  les  deux  hémisjihères,  et 
la  substance  blanche  seulement  d’un  côté ,  ne  confirme-t-elle  pas 
qu’une  profonde  altération ,  que  l’atrophie ,  l’absence  d’une  grande 
partie  de  la  substance  corticale,  n’ont  pas  d’effet  sur  les  mouvemens, 
tandis  que  les  altérations  de  la  substance  fibreuse  entraînent  néces¬ 
sairement  la  perte  ou  l’affaiblissement  des  mouvemens  volontaires? 

Je  n’entrerai  pas  ici  dans  de  plus  longs  développemens  à  ce 
sujet  ;  je  résumerai  seulement  mes  conclusions  sur  les  effets  des 
altérations  distinctes  observées  dans  le  cerveau  des  aliénés  ,  en 
disant  que  :  . 

1  Les  altérations  de  la  substance  corticale  sont  directement  liées 
aux  dérangemens  intellectuels. 

2°.  Les  altérations  de  la  substance  blanche  sont  directement 
liées  aux  altérations  des  mouvemens. 

La  substance  corticale  est  donc  la  partie  essentielle  du  cerveau  ; 
la  substance  blanche  ou  fibreuse  n’est ,  au  contraire ,  dans  le  cer¬ 
veau  que  ce  qu’elle  est  dans  les  pédoncules ,  dans  la  moelle  épinière 
et  sans  doute  aussi  dansles  nerfs,  conductrice  de  l’influence  nerveuse, 
et  enfin  ,  s’il  m’était  permis  de  rappeler  les  conclusions  auxquelles 
j’avais  été  conduit  par  mes  recherches  anatomiques,  les  parties 
centrales  du  cerveau ,  couches  optiques,  corps  striés,  etc.,  ne  se¬ 
raient  qu’une  prolongation  développée  de  la  moelle  ;  la  vaste  mem¬ 
brane  corticale  des  circonvolutions  serait  la  partie  essentiellement 
active  du  cerveau,  et  le  grand  plan  de  substance  fibreuse,  étendu 
de  cette  substance  corticale  aux  parties  centrales  (corps  striés, 
couches  optiques,  prolongemens  de  la  moelle  épinière)  ,  serait  l’a¬ 
nalogue  des  nerfs  de  la  moelle  épinière ,  le  vrai  moyen  de  com¬ 
munication  de  la  substance  corticale  périphérique  avec  les  parties 
centrales  et  réciproquement. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  la  folie  n’est  pas  toujours  exempt 
de  difficultés.  Lorsque  le  délire  de  l’insensé  est  intense  et  général, 
personne  ne  peut  s’y  méprendre  ;  mais  il  y  a  des  cas  de  monomanie 
avec  penchans  pervers  d!une  extrême  difficulté  à  reconnaître.  Le 
malade  dans  ces  cas  conserve  assez  de  jugement  pour  comprendre. 
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quoique  ses  pensées  et  sa  conduite  lui  semblent  très-raison¬ 
nables,  que  les  autres  hommes  les  jugent  autrement,  et  qu’il 
est  de  son  intérêt  de  cacher  lé  véritable  état  de  son  esprit.  C’est 
alors  qu’on  pfut  le  voir  déployer  toutes  les  ressources  d’une  lo¬ 
gique  étonnante  pour  éloigner  l’imputation  de  la  folie,  et  conserver 
sa  liberté  et  tous  ses  droits  civils;  ce  ne  sera  qu’à  l’aide  d’une  ob¬ 
servation  soutenue ,  d’une  observation  de  tous  les  momens ,  qu’on 
pourra  surprendre  des  preuves  de  l’égarement  partiel  de  sa  raison. 
D’autres  fois  la  folie  est  simulée  :  un  malfaiteur,  pour  se  soustraire 
au  glaive  delà  justice,  tâchera  de  se  faire  regarder  comme  fou  ;  ces 
cas  peuvent  encore  présenter  quelque  difficulté  ,  leur  examen  est 
d’un  assez  haut  intérêt  pour  être  fait  avec  tous  les  détails  et 
les  développerhens  qu’il  comporte.  C’est  un  des  points  importans 
de  la  médecine  légale  qü’on  ne  peut  traiter  avec  assez  d’étendüe 
dans  un  article  de  généralités  sur  l’aliénation'  mentale. 

Pronof  fie.— Le  pronostic  de  la  folie  doit  être  établi  sur  l’examen 
des  causes,  des  sy  mptômes,  de  la  durée  de  la  maladie ,  du  sexe ,  de 
la  constitution  des  sujets.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  lesfolies 
qui  ne  reconnaissent  pas  au  nombre  de  leurs  causes  une  prédisposi¬ 
tion  héréditaire  sont  moins  graves  que  les  dernières  ; 

Celles  qui  sont  provoquées  par  des  causes  physiques  moins  gra¬ 
ves  que  celles  qui  reconnaissent  une  cause  morale. 

Parmi  les  dernières  ,  les  affections  tristes  long-temps  prolongées 
sont  plus  fatales  que  des  émotions  vives  et  subites. 

Il  guérit  plus  de  femmes ,  proportion  gardée  ,  que  d’hommes. 

Les  folies  de  notre  première  classe  ,  caractérisées  par  le  désor¬ 
dre  des  fonctions  intellectuelles  exclusivement ,  sont  moins  fâ¬ 
cheuses  que  celles  de  la  seconde  classe ,  qui  comprennent  en  outre 
les  désordres  des  sensations  ;  et  enfin  celles  de  la  troisième,  qui  of¬ 
frent  en  même  temps  le  désordre  des mouvemens,  sont  plus  fatales 
que  les  deux  précédentes. 

Dans  chacune  des  deux  premières  classes  la  manie  guérit  plus 
souvent  que  la  monomanie-,  la  démence  aiguë  peut  être  mise  sur 
la  même  ligne  que  la  monomanie.  L’idiotie  est  toujours  incurable.- 

Parmi  les  malades  de  la  seconde  classe ,  ceux  qui  n’éprouvent 
de  fausses  sensations  que  par  l’effet  d’un  dérangement  dans  leslor- 
ganes  des  sens  ou  dans  les  antres  organes ,  sont  plus  faciles  à  guérir 
que  ceux  chez  lesquèls  l’altération  qui  est  cause  de  ces  désordres 
est  plus  profondément  située.  Dans  cette  série,  ceuxqui,  par  suite 
de  leur  sensibilité  lésée  ,  éprouvent  du  goût  pour  les  substances  les 
plus  sales  ,  sont  les  plus  difficiles  à  guérir. 

Il  y  a  plus  de  chances  d’une  terminaison  heureuse  chez  un 
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süj'et  bien  constitué',  bien  portant,  que  chez  un  individu  débile, 
lymphatique  dont  la  poitrine  ou  le  bas-ventre  est  le  siège  de  quel- 
qüe  travail  chronique.  ‘ 

Une  conformation  régulière  du  crâne ,  un  développement  con- 
venablè  en  tout  sens,  sont  plus  favorables  qu’un  crâne  irrégulier, 
qu’un  crâne  évidemment  défectueux  dans  quelqu’une  de  ses  prin¬ 
cipales  régions. 

Les  têtes  très-petites  ou  ti’ès-grosses  sont  moins  favorables  à  la 
résolution  que  celles  d’un  développement  moyen. 

.  Il  y  a  plus  d’espérance  de  guérison  solide  à  une  première  attaque, 
qu’à  une  seconde,  qu’à  une  troisième,  etc.  ;  en  même  temps,  il 
y  a  plus  de  probabilité  de  voir  terminé  par  le  retour  à  la  raison  ùn 
accès  de  folie  intermittente ,  fut-il  le  vingtième  ,  qu’une  première 
attaque  de  maladie  mentale. 

Il  est  extrêmement  rare  de  voir  radicalement  guérie  une  maladie 
intermittente  qui  à  déjà  offert  plusieurs  accès. 

L’hypertrophie  du  cœur  qui  a  précédé  l’invasion  delà  maladie 
mentale  ,  est  une  circonstance  fâcheuse ,  si  elle  estportée  à  un  cer¬ 
tain  degré  d’intensité. 

On  peut  tirer  un  augure  favorable  de  l’influence  marquée  du 
iraitepierit.  Les  malades  dont  aucun  moyen  ne  calme  ou  au  moins 
«B  modifie  les  accidens  laissent  peu  de  chances  de  guérisoi^ 

.  Un  certain  amaigrissement  pendant  la  période  d’intensite  est  un 
bon  signe;  le  retour  de  l’embonpoint,  la  disparition  des  symptô¬ 
mes  fébriles  sans  amélioration  de  l’intelligence,  annoncent  le  passage 
de  la  maladie  aiguë  à  une  démence  presque  toujours  incurable. 
II  n’est  pas  nécessaire  de  rappeler  que  la  diminution  marquée ,  de  la 
mémoire  est;  un  indice  presque  constant  de  démence  cbmmen— 

On  ne  saurait  trop  répéter  que  rien  n’aggrave  plus  les  maladies 
■mentales  que  le  retard  du  traitement;  le  médecin  devra  donc,  dans 
tous  les  cas  où  il  sera  consulté,  faire  tous  ses  efforts  pour  hâter  l’ad¬ 
ministration  des  soins  convenables. 

TRAITEMENT. 

Le  traitement  de  l’aliénation  mentale  a  subi  toutes  les  vicissi¬ 
tudes  des  théories  médicales.  Les  saignées  ont  été  prodiguées  par 
le  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  considéré  comme  cause  princi— 
:pale  des  désordres  intellectuels  le  transport  du  sang  au  cerveau. 
Les  humoristes  ont  voulu,  à  force  d’évacuans ,'  éliminer  labile,  l’a- 
trabilè,  source  de  tous  les  désordres;  l’empirisme  a  prescrit  tour  à 
tour  ces  deux  genres  de  moyens,  plu  les  bains  de  surprisé ,  les 
bains  froids,  etc. 

DICT.  DE  MÉD.  PRAT.  - T.  I. 
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On  serait  tenté  d’attribuer  à  la  plus  brutale  ignorance  l’babi— 
tüde  de  frapper  les  fous ,  de  les  charger  de  chaînes ,  de  chercher  à 
les  dompter  à  force  de  souffrances ,  si  l’on  ne  trouvait  cës  conseils 
incorporés  à  un  système  de  traitement  médical  dans  les  ouvragés 
de  Celse.  Cette  routine  barbare  a  traversé  les  siècles  et  n’est  pas 
encore  partout  abolie. 

Je  crois  que  c’est  dans  une  maison  fondée  par  les  quakers  aux 
•environs  d’York,  qu’on  a  tenté  pour  la  première  fois  dans  ces 
temps  modernes  l’iniuence  d’un  traitement  plus  humain.  Les  suc¬ 
cès  obtenus  par  les  estimables  fondateurs  de  cet  ’  établissement 
montrèrent  que  la  douceur  était  plus  puissante  que  les  fers. 
Toutefois  les  aliénés  étaient  encore  généralement  traités  avec  la  der¬ 
nière  brutalité,  quand  l’illustre  "Pinel  éleva  la  voix  en  leur  faveur: 
son  éloquence  fit  tomber  leurs  chaînes.  Les  administrations,  éclair 
•rées  par  les  écrits  de  ce  grand  homme ,  secondèrent  de  tous  leurs 
efforts  ses  généreux  desseins;  les  grands  établissemens  de  la  ca¬ 
pitale  sentirent  les  premiers  effets  de  cette  révolution  salutaire. 

-  L’heureuse  impulsion  donnée  par  Pinel  et  continuée  par  M.  Es- 
quirol  opère  tous  les  jours  de  nouveaux  bienfaits  :  sur  tous  les 
•points  de  la  France  on  voit  s’élever  de  nouveaux  établissemens 
pour  les  insensés.  Un  des  plus  beaux  de  ce  genre ,  le  plus  parfait 
peut-^tre  par  ses  localités ,  l’asile  départemental  de  la  Seine-In¬ 
férieure  a  été  construit  d’après  les  plans  de  M.  Esquirol.  C’est  aux 
lumières  de  ce  médecin  qu’ont  voulu  s’adresser  les  sages  adminis¬ 
trateurs  dont  l’humanité  n’a  d’ailleurs  ménagé  aucun  sacrifice. 

Le  temps  est  donc  arrivé  enfin  où,  dans  tous  les  établissemens 
spéciaux ,  le  traitement  dellaliénation  dirigé  avec  douceur  par  des 
-médecins  formés  à  l’école  des  hommes  les  plus  célèbres  dans  cette 
partie  de  la  science,  ne  peut  manquer  de  s’enrichir  de  précieux 
résultats..  . 

L’anatomie  pathologique  et  l’étude  de  la  structure  du  cerveau  cul¬ 
tivées  concurremmenfse  fourniront  sans  doute  des  lumières  récipro¬ 
ques  ;  des  expériences  thérapeutiques  sagement  pratiquées  pour¬ 
ront  faire  connaître  quelques  nouveaux  moyens  de  combattre  cette 
déplorable  affection,  ou  du  moins  confirmer  la  supériorité  de  ceux 
qui,  déjà  connus  et  employés  à  diverses  époques,  eii  différens  lieux, 
sont  pourtant  encore  un  objet  de  controverse. 

..,  ;.Çe:n’ost:plus  une  question  de  savoir  s’il  convient  de  traiter  un 
aliéné  ehez  lui,  ou  de  l’isoler  de  sa  famiUe,  de  ses  habitudes. 
L’expérience  a  prouvé  combien  d’inconvéniens  sont  attachés  au 
premier  mode,  et  combien  d’avantages  résultent  du  second  ;  je  me 
dispenserai  donc  de  reproduire  en  détail  les  raisons  développées 
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par  M.  Esquirol  à  ce  sujet.  (  Voyez  Dict.  des  Sc.  Méd.  ,  art. 
Folie.  ) 

C’est  dans  un  établissement  spécial  qu’on  doit  traiter  ces  ma¬ 
lades.  Un  établissement  de  ce  genre  bien  organisé  doit  offrir  des 
quartiers  distincts  assez  nombreux  pour  que  les  malades  turbu— 
lens  soient  séparés  des  tranquilles  ,  ceux  en  traitement  des  incu¬ 
rables  ,  les  convalescens  de  tous  les  autres  ;  les  épileptiques  sur¬ 
tout,  lorsqu’on  ne  peut  s’empêcher  d’en  admettre,  doivent  être  soi¬ 
gneusement  écartés. 

Kien  ne  peut  être  plus  pernicieux  que  de  les  entasser  pêle-mêle 
avec  les  aliénés.  Toutes  les  fois  qu’on  introduira  ce  fâcheux  mé¬ 
lange,  l’établissement  le  mieux  conçu  dans  ses  localités  pourra  deve¬ 
nir  fort  mauvais  pour  les  malades.  Outre  ces  divisions  principales  , 
il  sera  utile  d’avoir  des  dortoirs  séparés  pour  les  malades  qui  ne  sen¬ 
tent  plus  leurs  besoins ,  salissent  leurs  lits  ;  de  résemmr  quelques 
chambres  très-fortes  pour  les  plus  furieux ,  et  un  quartier  distinct 
pour  les  jeunes  filles.  C’est  assez  pour  elles  d’avoir  perdu  la  raison; 
qu’elles  ne  soient  pas  exposées  à  être  infectées  des  vices  dégoûtans 
dont  une  réunion  nombreuse  d’aliénés  offre  toujours  le  hideux 
spectacle  ;  qu’elles  puissent  au  moins  reporter  dans  leurs  familles 
leur  pudeur  et  leur  innocence. 

Les  moyens  qu’on  a  proposé  d’employer  dans  le  traitement  de 
l’aliénation  sont  de  deux  genres  ; 

Les  uns;  tendent  à  modifier  l’organe  malade  par  l’exercice  même 
de  ses  fonctions,  et  composent  ce  qu’on  a  appelé  le  traitement  moral; 

Les  autres  tendent  à  modifier  l’organe  malade  par  leur  action 
directe  sur  nos  parties  ;  leur  ensemble  constitue  le  traitement  mé¬ 
dical  ,  physique ,  pharmaceutique ,  etc. 

Je  parlerai  d’abord  du  traitement  médical . 

On  peut  réduire  aux  moyens  suivans  ceux  qui  ont  jusqu’à  pré¬ 
sent  composé  le  traitement  médical. 

i®.  Saignées. 

3“.  Purgatifs. 

4°.  Exutoires. 

5“.  Plusieurs  médicamens  spéciaux  :  l’opium,  le  camphre,  la  di¬ 
gitale,  le  quinquina ,  etc. 

La  saignée  a  tour  à  tour  été  préconisée  comme  le  plus  puissant 
moyen  de  guérison  de  la  folie ,  et  proscrite  comme  le  plus  perni¬ 
cieux.  Les  opinions  à  cet  égard  sont  encore  tellement  partagées  y 
qu’il  n’est  pas  permis  de  se  prononcer  pour  ou  contre  sans  motiver 
autant  que  possible  sa  préférence. 
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Je  ne  sais  si  jamais  personne  a  parlé  plus  fortement  contre  l’a¬ 
bus  des  saignées  que  Pinel  ;  mais  en  examinant  les  raisons  sur  les¬ 
quelles  il  s’appuie ,  on  peut  croire  qu’il  esC  tombé  dans  un  excès 
opposé  à  celui  qu’il  voulait  combattre. 

•  Suivant  ce  respectable  auteur  ,  la  pratique  de  la  saignée  est  fon¬ 
dée  sur  des  apparences  extérieures,  telles  que  :  rougeur  de  visage , 
yeux  brillans  ,  air  animé  et  d’autres  signes  équivoques  d’une  sura¬ 
bondance  de  sang  et  de  son  impulsion  violente  vers  la  tête.  On 
a  toujours  soin,  dit-il ,  lors  de  l’admission  des  aliénés  dans  l’hos¬ 
pice  ,  d’interroger  les  parens  sur  l’article  de  la  saignée  ,  et  on  de¬ 
mande  si  elle  a  été  pratiquée  ,  quel  en  a  été  le  résultat.  Les  ré¬ 
ponses  les  plus  constamment  faites  attestent  que  l’état  de  l’aliéné 
a  toujours  empiré  immédiatement  après. 

«  Deux  jeunes  personnes  du  même  âge  et  d’un  tempérament 
V  analogue  (dit  cet  auteur)  arrivent  le  mêihe  jour  ;  une  d’entre 
»  elles  n’avait  pas  été  saignée ,  et  la  guérison  fut  opérée  en  deux 
»  mois  ;  une  saignée  copieuse  ayant  été  faite  à  l’autre ,  elle  était 
•»  réduite  aune  sorte  d’idiotisme,  et  ne  parvint  à  recouvrer  l’usage 
»  de  la  parole  que  v'ers  le  cinquième  mois  ;  son  rétabbssement 
■»  plein  et  entier  n’a  été  opéré  qu’à  là  fin  du  neuvième  mois.  »  Que 
conclure  de  ce  fait ,  lorsqu’on  sait  que  la  plupart  des  auteurs  fixent 
la  durée  moyenne  de  la  folie  à  plusieurs  mois  ,  quelques-uns  à 
plus  d’un  an  ?  Que  conclure  de  deux  autres  cas  que  Pinel  invoque 
contre  l’emploi  de  ]asaignée?Dans  l’un,  il  est  question  d’oné  jeune 
fiUe  de  dix-huit  ans ,  forte  ,  présentant  des  signes»  de  congestion 
verslatête,  quifut  prise  d’une  syncope,  et  dont  le  pouls  descendit 
dé  quatre-vingts  à  soixante  pulsations ,  quoiqu’elle  n’eût  perdu 
que  quatre  onces  de  sang.  Dans  l’autre,  il  s’agit  d’uné  fille  de 
trente-six  ans,  dont  les  règles  avaient  été  supprimées  par  une 
frayeur  ;  elle  était  dans  un  état  de  manie  avec  cris  continuels ,  face 
Irès-rouge,  yeux  brillans,’  conjonctives  injectées;  une  saignée 
modérée  de  pied  est  pratiquée  ,  et  bientôt  après  la  malade  tombe 
dans  un  état  d’idiotisme  dont  elle  ne  guérit  qu’au  bout  de  deux 

C’est  un  événement  très-rare ,  et  qui ,  ajoute  Pinél ,  fait  époque 
dans  l’hospice  des  aliénés,  qu’une  saignée  depuis  que  je  dirige  le 
traitement. 

M .  Esquirol  ne  s’exprime  pas  de  la  même  manière  sur  les  dangers 
dé  la  saignée  ;  cependant  il  est  loin  de  regarder  cè  moyen  comme 
■généralement  utile.  Il  a  vu  plusieurs  fois  la  folie  augmenter  après 
des  règles  abondantes ,  après  une ,  deux  et  même  troissaignées.  Il  a 
vu,  après  la  saignée,  l’état  de  trisfessé  passer  à  là  manie,  àlafurèur  : 
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il  croit  néanmoins  que  la  saignée  est  indispensable  aux  sujets  plé¬ 
thoriques,  et  lorsqu’il  y  a  quelque  hémorrhagie  ou  évacuation  san¬ 
guine  habituelle  supprimée.  «  Il  a  souvent  fait  appliquer  avec 
»  succès  des  sangsues  derrière  la  tête,  aux  tempes,  à  quelques 
»  aliénés  chez  lesquels  le  sang  se  porte  tout  d’un  coup  à  la  tête 
»  comme  s’il  s’élançait  d’un  piston,  :  »  il  faut  mettre  alors ,  dît-il, 
un  petit  nombre  4e  sangsues  à  la  fois ,  les  renouveler  de  temps  en 
temps  ,  et  faire  sur  la  tête  des  applications  froides. 

Haslain  s’exprime  en  d’autres  termes  sur  les  effets  de  la  saignée. 
«  Quand  le  malade  est  fort,  dit-il  ,  d’une  habitude  pléthorique  , 
»  quandla  maladie  estrécente ,  la  saignée  est  très-avantageuse ,  et , 
»  autant  que  s’étendent  nos  observations ,  c’est  le  remède  le  plus 
»  puissant  qu’on  ait  employé.  »  Dans  les  cas  de. mélancolie ,  le 
même  mode  de  traitement  a  produit  les  mêmes  bienfaits.  Cet  auteur 
accorde  aux  ventouses  scarifiées  appliquées  sur  le  cuir  chevelu 
préalablement  rasé  la  préférence  surla  phlébotomie. 

Il  laisse  à  la  discrétion  des  praticiens  la  quantité  de  sang,  à  tirer, 
indique  comme  quantité  moyenne  huit  à  seize .  onces ,  et  conseille 
d’y  revenir  toutes  les  fois  que  l’indication  s’en  présentera.  Has- 
lam  a  remarqpié  la  couenne  inflammatoire  dans  des  cas  de  phlébo-r 
tomie  pratiquée  au  début  de  la  maladie  chez-  des  aliénés  très- 
violens. 

Le  célèbre  Rush  ,  surnommé  par  ses  compatriotes  leSjdenhani 
des  États-Unis,  se  prononce  beaucoup  plus  fortement  encore  eu 
faveur  de  la  saignée,  et  donne  pour  raisons  :  i°  la  force  et  la  fré¬ 
quence  du  pouls ,  l’insomnie ,  l’agitation  des  malades  ;  2"  qpie 
l’appétit  n’étant  pas  interrompu  chez  le,s  insensés  ,  étant  même 
souvent  plus  fort  qu’en  santé  parfaite  ,  la  pléthore  sanguine  sur¬ 
vient  aisément  ;  3°  l’importance  de  l’organe  malade  ,  la  structure 
délicate  du  cerveau  qui  l’empêche  de  supporter  long-temps  un 
dérangement  morbide  sans  être  exposé  à  une  désorganisation  pei'- 
manente  :  Ce  danger,  dit-il,  est  beauco.up  augmenté  par  l’insom¬ 
nie  ,  les  cris ,  les  chants  et  les  mouvemeus  violens  des  maniaques  ; 
4°  l’absence  d’issue  dans  le  cerveau  pour  transmettre  au-dehors  les 
résultats  ordinaires  de  l’inflammation  ,  particulièrement  la  dé¬ 
charge  séreuse  des  vaisseaux  sanguins  ;  5°  les  cures  accidentelles 
qui  ont  suivi  la  perte  d’une  énorme  quantité  de  sang  ;  il  a  vu  plu¬ 
sieurs  insensés  qui  ont  essayé  de  se  détruire  en  se  coupant  la  gorge  ou 
ens’ouvrant  de  gros  vaisseaux,  guéris  par  l’hémorrhagie  abondante 
qui  a  suivi  leurs  tentatives;  6o  enfin,  dit-il ,  la  saignée  .est  indi¬ 
quée  d’après  le  succès  extraordinaire  qu’elle  a  obtenu  aux  Etats- 
Unis  ,  et  particidièrement  à  l’hôpital  dés  insensés  de  Pensylvanie. 
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Rush  recommande  de  saigner  largement  à  la  première  attaque 
de  la  maladie.  Il  prescrit  de  tirer  à  la  fois  de  vingt  à  quarante 
onces  de  sang  ,  à  moins  qu’il  n’arrive  de  syncope.  Il  conseille  de 
saigner  le  malade  debout ,  s’il  est  possible. 

Les  effets  des  saignées  abondantes  pratiquées,  de  bonne  heure, 
sont  surprenons ,  suivant  lui ,  pour  calmer  les  insensés  ;  il  dis¬ 
pensent  souvent  d’employer  d’autres  moyens  .en  guérissant  en 
quelques  heures.  Il  pense  que  les  sangsues  et  les  ventouses  scari¬ 
fiées  ne  doivent  être  employées  qu’après  la  réduction  du  pouls  au 
moyen  des  saignées  générales. 

Il  recommande  d’ailleurs  un  régime  ténu ,  des  boissons  rafraî¬ 
chissantes  ,  des  bains  et  des  demi-bains  tièdes  ,  et  en  même  temps 
des  applications  réfrigérantes  sur  la  tête. 

Il  conseille  encore  d’être  plus  avare  de  sang  dans  les  aliéna¬ 
tions  causées  par  l’habitude  de  l’ivresse  que  dans  tout  autre  cas. 

Dans  son  ouvrage  sur  l’irritation  et  la  folie ,  M.  Broussais  re¬ 
commande  l’emploi  des  mêmes  moyens  ;  seulement  il  paraît  ac¬ 
corder  la  préférence  aux  saignées  locales.  Ce  plan  de  traite¬ 
ment,  suivant  lui,  découle  nécessairement  des  données  de  la 
médecine  physiologique,  et  n’a  pu  être  employé  que  par  ceux 
qui  ont  été  éclairés  de  son  flambeau.  Mais ,  en  vérité ,  il  n’y  a 
pas  de  maladie  qui  jusqu’à  présent  ait  été  étudiée  plus  indépen¬ 
damment  de  l’influence  de  la  médecine  physiologique  que  les  ma¬ 
ladies  mentales,  et  la  plus  grande  partie  des  idées  actuellement 
émises  par  M.  Broussais  l’avaient  été  à  diverses  épo^es  par  beau¬ 
coup  d’autres.  Est-ce  l’idée  dominante  de  l’auteur  :  L’irritation  du 
cerveau,  par  exemple,  qu’a  fait  découvrir  la  médecine  physiolo¬ 
gique  ?  mais  Cullen  regardait  la  folie  comme  le  résultat  d’un  ex¬ 
cès  considérable  et  extraordinaire  de  Yexcdement  du  cerveau,  et 
certes  cela  ressemble  bien  à  l’irritation  de  ce  viscère.  Est-ce  le 
traitement  que  prescrit  M.  Broussais  qu’il  fallait  attendre  de  la 
médecine  physiologique?  Mais  tous  ceux  qui  ont  vu  dans  le 
cerveau  des  aliénés  un  état  inflammatoire ,  un  excès  d’excitemênt 
ou,  comme  Rush  ,  l’action  irrégulière  et  augmentée  des  capillaires 
artériels,  ont  tous  prescrit  un  traitement  antiphlogistique,  et  il 
est  bien  permis  de  croire  que  les  médecins  de  notre  époque ,  qui  se 
livrent  à  la  pratique  des  maladies  mentales,  ontpù  agir  aussi  rai¬ 
sonnablement  en  consultant  les  bons  traités  spéciaux  sur  cette  ma¬ 
ladie  ,  qu’en  appliquant  la  médecine  physiologique  à  l’aliénation 
mentale.  C’est  donc  véritablement  de  l’étude  directe  de  la  mala¬ 
die  ,  des  altérations  cadavériques  des  fous  ,  que  tous  les  médecins 
ont  déduit  l’importance  d’un  traitement  antiphlogistique  très-sage- 
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ment  combiné  par  plusieurs.  Ce  sont  ces  données  que  la  médecine 
physiologique  s’approprie  aujourd’hui  ;  elle  peut  avoir  raison  de. 
les  adopter  ,  mais  elle  a  tort  d’en  revendiquer  l’invention. 

Suivant  Rush ,  les  saignées  doivent  être  plus  abondantes  dans 
la  folie  que  dans  toute  autre  affection  aiguë  ;  chez  un  malade  de 
soixante-^huit  ans ,  il  a  fait  tirer  deux  cents  onces  de  sang  en  moins 
de  deux  mois,  et  quatre  cent  soixante-dix  onces,  au  moyen  de  qua¬ 
rante-sept  saignées  ,  dans  l’espace  de  dix  mois ,  chez  un  autre  ma¬ 
lade.  J.  Franck  rapporte  le  cas  d’une  jeune  fille  maniaque  guérie 
presque  instantanément  par  une  saignée  de  plus  de  quatre  livrés. 

Sans  avoir  jamais  poussé  si  loin  que  Rush  et  J.  Franck  l’emploi 
de  la  saignée ,  j’avoue  que' ce  moyen  me  semble  un  de  ceux  sur 
l’efficacité  duquel  on  doit  le  plus  compter. 

Pinel,  M.  Esquirol  ont  prouvé  que  la  méthode  expectante^  m- 
dée  de  quelques  moyens  simples  et  d’un  traitement  moral  sagement 
dirigé ,  réussissent  dans  bien  des  cas  ;  mais  s’il  vaut  mieux  s’en  te¬ 
nir  à  l’usage  de  moyens  simples  patiemment  continués  que  d’ém- 
ployer  une  méthode  perturbatrice  aveugle,  je  crois  que  le  mé¬ 
decin  ,  livré  aux  recherches  de  l’anatomie  pathologique ,  peut 
tirer  des  résultats  qu’elle  fournit,  comparés  à  l’observation  dés 
symptômes,  de  valables  inductions  thérapeutiques  ,  croire  à  leur 
efficacité  et  les  conseiller  avec  courage  lorsque  l’expérience  lui  en. 
aura  démontré  les  bons  effets.  ' 

Or,  les  caractères  anatomiques  les  plus  constans  dans  les  cas 
aigus  ,  les  adhérences,  si  fréquentes  dans  les  cas  chroniques  ,.ne 
sont— ils  pas  des  preuves  évidentes  d’inflammation ,  et  dès  -  lors 
n’èst-on  pas  autorisé  à  espérer  des  avantages  de  l’emploi  des  moyens 
antiphlogistiques? 

Si  l’on  ajoute  à  cela  que  sur  plusieurs  centaines  d’aliénés  ,i:dont 
ma  position,  depuis  près  de  dix  an^tj  m’a  permis  de  pratiquer 
l’ouverture ,  je  n’ai  jamais  trouvé  d’adhérences  dans  les  cas  aigus , 
tandis  qu’elles  sont  très-comm-unes  dans  les  cas  chroniques  ;  si 
l’on  rapproche  de  ces  faits,  les  résultats  consignés  dans  les  ouvragés 
de  MM.  Bayle  etCalmeil  ,011  .pourra  penser,  eu  voyant  ces  adhé¬ 
rences  si  fréquentes  dans  les  cas  chroniques,  qu’elles,  sont  incom¬ 
patibles  avec  l’exercice  régulier  d’un  organe  aussi  délicat  que  le 
cerveau,  incompatibles  par  conséquent  avec  le  retour  à  la  rairi 
son  ,  et  l’on, devra,  dans  tous  les  cas  aigus  ,  préférer  les  moyens 
les  plus  actifs  pour  prévenir  cette  fâcheuse  terminaison  de  la  ma-, 
ladie  cérébrale. 

Telles  sont  quelques-unes  des  raisons  qui  me  font  penser  avec 
plusieurs  médecins  placés  dans  des  circonstances  heureuses  pour 
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l’observatipii ,  que  les  saignées  ne  doivent  pas  être  absolument 
proscrites  dans  le  traitement  des  maladies  mentales. 

Ces  raisons  ,  Routes  fortes  qu’elles  me  paraissent ,  je  les  aurais 
abandonnées  d.epuis  loi^-temps  ,  si  les  résultats  particuliers  de 
ma  pratique  ne  m’en  avaient  démontré  la  valeur.  Mais  avant  d’en 
venir  à  l’exposition  du  genre  de  traitement  que  j’ai  suivi  le  plus 
constamment  avec  succès  ,  je  me  permettrai  quelques  réflexions 
relatives  aux  eflets  que  doit  produire  la  saignée  sur  le  cerveau. 

Chez  les  animaux  qu’on  fait  périr  d’hémorrhagie  ,  on  ■  trouve 
tous  les  organes  thoraciques  et  abdominaux  pâles  ,  exsangues, 
tandis  que  le  cerveau  contient  encore  une  quantité  notable  de 
sang. 

Pourquoi  cette  différence? 

Toüs  lesorganes,  à üexception  du  cerveau,  sont  renfermés  dans 
des  cavités  à  parois  mobiles ,  et  lorsque  le  sang  contenu  dans  ces 
organès  s’écoule  au-dèhbrs ,  ces  parois  se  rapprochent  et  compen¬ 
sent  par  leur  rapprochement  la  diminution  de  volume  occasionée 
par  le  sang  soustrait.  Pour  les  poumons ,  ce  n’est  pas  seulement  le 
rapprochement  des  parois  de  la  poitrine  qui  compense  la  diminu¬ 
tion  de  volume  j  mais  les  bronches ,  leurs  divisions  peuvent  se  di¬ 
later ,  admettre  plus  d’air  à  mesure  que  plus  de  sang  s’écoule. 

Les  organes  abdonrinaux  ont  ces  deux  moyens  de  compenser  la 
soustraction  sanguine  ;  le  rapprochement  des  parois  abdominales^ 
qui  peut  aller  très-loin ,  et  la  raréfaction  des  gaz  intestinaux.  Il 
nW  est  pas  de. même  dans  le  cerveau. 

L’inflexible  résistance  des  os  du  crâne ,  les  dimensions  inva¬ 
riables  desa  capacité  déterminent  et  bmitent  le  volume  des  parties 
contenues. 

Par  suite,  i°  le  cerveau  ne  peut  recevoir  une  quantité  de  sang 
plus  grande  que  dans  l’étajr  normaT sans  que  l’augmentation  de 
volume  qui  tend  à  être  produite  par  cet  afflux  extraordinaire  ne 
soit  compensée  par  la  diminution  correspondante  du  volume  de 
l’organe ,  et  cette  diminution  ne  peut  avoir  lieu  sans  une  certaine 
compression  (nous  avons  vu,  dans  les  résultats  d’ouvërture,  les 
preuves  de  cet  éfiet)  ;  2°  un  résultat  non  moins  certain  par  rap¬ 
port  à. l’effet  des  évacuations  sanguines  sur  le  cerveau,  c’est  que 
les  saignées  les  plus  abondantes  ne  pourront  jamais  le  dégorger 
autant  que  les  autres  organes.  En  effet  ,  à  mesure  qu’une  cer¬ 
taine  quantité  dé  sang  s’écoule,  la  place  qu’elle  occupait,  ne  pou¬ 
vant  rester  vide ,  se  trouvera  remplie ,  partiellement  par  le  déve¬ 
loppement  des  parties  comprimées ,  partieUeraent  par  l’arrivée 
d’une  nouvelle  cpiantité  de  sang. 
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Aussitôt  que  le  premier  effet,  le  développement  des  parties 
préalablement  comprimée  ,  sera  opéré  aussi  complètement  que 
possible,  il  faudra  de  toute  nécessité  qu’il  revienne  au  cerveau 
une  quantité  de  sang  égale  à  celle  qui  en  part ,  et  si  l’on  prolonge 
outre  mesure  la  saignée ,  dans  ce  cas ,  on  ne  produira  plus  dé 
bien  ;  il  arrivera  même  qu’après  l’avoir  poussée  très— loin  ,  le  cer¬ 
veau  contenant  beaucoup  plus  de  sang  proportionnellement  que 
les  autres  organes,  puisqu’une  force  pbysique  l’empêcbe'  de  s’en 
vider  aussi  côrnplètémént  qu’eux  ,  son  excitation  proportionnelle 
sera  toujours  la  même,  peut-être  même  sera-t-elle  augmentéè. 
On  né  voit  pas  sans  surprise  j  dit  Georget ,  «  des  malades  pâles  , 
»  défaits  et  furieux  en  même  temps  ,  après  avoir  été  saignés 
» -plusieurs  fois  de  suite  avec  Éibondance  ;  -»  c’est  lé  derniér  effet 
dont  je  viens  de  iparler  qu’on  a  produit  sur  eux. 

Si  les  réflexions  précédentes  sont  justes,  on  trouvera  trèsr-déter— 
minantè  l’indication  de  la  saignée  dans  la  folie  ,  toutes  les  fois  qu’il 
existera  des  signes  deturgescenéesanguineet  queles  malades  seront 
forts  -;  on  trouvera  aussi  puissantes,  d’ûn  autre  côté,  les  raisons  de 
ne  pas  porter  à  l’extrême  les  évacuations  sanguines  dans  ce' genre 
de  maladies;  que  si  l’on  objectait,  à  l’exactitude  de  cette  espèce 
de  théorie  de  la  circulation  cérébrale ,  l’expérience  dans  laquelle 
un  animal  saigné  jusqu’à  la  syncope  reprend  et  perd  tour  à  tour 
conuaissance ,  suivant  qu^on  met  alternativement  sa  tête  en  haut 
ou  én  bas  ,  on  peut  expliquer  cet  effet  sans  croire  que  l’açimal 
n’ait  plus  de  sang  dans  le  cerveau;  il  suffit  pour  se  convaincreAu 
contraire  d’examiner  les  têtes  des  moutons  jugulés  dans  les  bou¬ 
cheries  ;  mais  dans  le  cas  de  syncope  dont  ibs’agit  après  une  saignée 
abondante,  il  ne  se  porte  plus  assez  de  sang.au  cerveau  jpour  en 
entretenir  la  circulation ,  quoiqu’il  en  reste  en  stagnation  dans  cet 
organe  autant  qu’il  en  faudrait  en  mouvement  pour  entretenir  la 
vie.  Lorsque  la  tête  est  en  haut,  le  eœiir  ne  pousse  pas  vers  le  cer¬ 
veau  assez  de  sang  pour  entretenir  le  mouvement  circulatoire  ;  l’a¬ 
nimal  paraît  mort.  Lorsqu’il  a  la  tête  en  bas,  au  contraire,  tout 
le  sang  se  porte  de  ce  côté  ;  le  mouvement  circulatoire  se- rétablit, 
les  signes  de  la  vie  reparaissent. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  de;maladies  mentales  récentes. 
que  j’ai  eu  à  soigner,  j’ai  employé  des  évacuations  sanguines, 
locales  ou  générales  ,  rares  ou  fréquentes ,  abondantes  ou  mé — 
diocres  ,  suivant  les  forces  des  sujets  et  l’état  du  pouls ,  la  colo¬ 
ration  des  conjonctives,  la  chaleur  de  la  tête,  l’agitation,  l’in¬ 
somnie. 

J’ai  toujours  préféré  la  saignée  générale,  lorsqu’il  existait  des 
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signes  de  pléthore,  que  la  force,  la  fréquence  du  pouls  étaient 
prononcées.  Dans  les  circonstances  opposées  ,  des  sangsues  au  cou, 
aux  tempes  ,  derrière  les  oreilles  ;  les  ventouses  scarifiées  sur  les 
mêmes  j^rties,  sur  le  cuir  chevelu  rasé ,  m’ont  procuré  des  avan¬ 
tages  mhrqués.  Les  saignées  locales  m’ayant  paru  produire  un  effet 
très-marqué  sur  le  cerveau ,  je  les  ài  souvent  prescrites ,  en  même 
temps  qu’une  saignée  générale ,  dans  les  cas  où  l’intensité,  des 
phénomènes  généraux  me  semblait  impérieusementréclamer  celle- 
ci  ;  mais  jamais  je  ne  me  suis  reposé  exclusivement  sur  l’effica¬ 
cité  des  évacuations  sanguines ,  quoique,  dans  bien  des  cas,  j’aie  vu 
tous  les  accidens  disparaître  comme  par  enchantement'  à  leur 

J’ai  sous  les  yeux  plusieurs  malades  sujets ,  depuis  un'  grand 
nombre  d’années  ,  à  des  accès  de  folie  intermittente  qui ,  abandon¬ 
nés  à  la  nature ,  duraient  trois  à  quatre  mois  ou  plus. 

Depuis  trois  ans  qu’ils  sont  confiés  à  mes  soins ,  ils  n’ont  pas 
éprouvé  un  seul  accès  d’un  mois  de  durée.  Souvent  dans  l’es¬ 
pace  de  cinq  à  six  jours,  tous  les  accidens  étaient  dissipés.  Des 
saignées  générales  ou  locales  proportionnées  à  l’intensité  des 
symptômes ,  des  bains  tièdes  et  des  applications  froides  sur  la  tête 
pendant  leur  durée  ,  tels  sont  les  moyens  sous  l’influence  desquels 
j’ai  presque  constamment  vu  avorter  ces  accès. 

Je  les  ai  prévenus  plusieurs  fois  en  employant  le  même  traite- 
men^aussitôt  que  larougeur  des  conjonctives ,  la  chaleur  de  la  tête, 
l’insomnie  se  manifestaient ,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  encore  de  délire. 

.  Comme,  à  mon  avis  ,  ü  est  rare  qu’on  doive  s’en  rapporter  au 
seul  emploi  de  la  sai^ée,  je  parlerai  des  bains  et  des  purgatifs 
que  j’ai  presque  constamment  employés  chez  les;mêmes  malades, 
persuadé  qù’on  ne  pouvait  trop  faire  pour  obtenir  ime  résolution 
prompte  et  durable  de  la  maladie. 

On  a  conseillé  dans  la  folie  les  bains  généraux,  partiels,  froids, 
chauds,  d’eau  simple  ou  chargée  de  substances  médicamenteuses  ; 
on  a  employé  aussi  pendant  leur  durée  des  applications  froides  va- 
riées'sur  la  tète.  !..  . j 

Les  bains  tièdes  sont  ceux  dont  on  a  fait  le  plus  grand  emploi  ; 
on  les  a  donnés  d’une  heure  ou  prolongés  pendant  un  temps  plus 
considérable,  chez  des  sujets  maigres ,  nerveux,  très-irritables. 
Lorsqu’il  y  a  une  grande  impulsion  vers  la  tête ,  on  à  recommandé 
d’appliquer' sur  celte  partieAes  linges  imbibés  d’éau  froide ,  d’oxy'^ 
crat  ;  enfin  on  a  mis  de  la  glace.  C’est  aussi  pendant  la  durée, ides 
bains  tièdes  qu’on  a  le  plus  souvent  administré  les  douchés..  Çe 
dernier  moyen  a  été  dirigé  de  plusieurs  manières  :  tantôt  l’eau 
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tombe  en  pluie  sur  la  tête  à  travers  une  lame  de  métal  percée 
comme  la  pomme  d’un  arrosoir,  tantôt  un  jet  d’eau  plus  ou  moins 
fort  est  projeté  sur  cette  partie.  D’autres  fois  ,  une  masse  plus  con¬ 
sidérable  de  ce  fluide  ,  un  ou  plusieurs  seauK  tombent  brusque¬ 
ment  de  buit  ou  dix  pieds  de  haut  sur  la  tête  du  malade. 

Tous  ces  moyens  ont  quelque  analogie  dans  leur  mode  d’ac¬ 
tion  ;  ils  réunissent  l’influence  tempérante  du  bain  tiède  à  l’effet 
sédatif  du  froid  sur  la  tête. 

La  douche  en  arrosoir  est  la  plus  convenable  pour  rafraîchir 
cette  partie  :  les  autres  douches  produisent  en  même  temps  que 
cet  effet  des  secousses  qui  la  rendent  très-pénible  pour  quelques 
malades.  Il  ne  faut  pas  croire  pourtant  que  ce  soit  un  supplice 
comme  l’ont  écrit  quelques  auteurs.  Le  jet  d’une  douche  t^sez 
forte  peut  être  administré  assez  long-temps  à  un  sujet  d’une 
constitution  moyenne  sans  lui  causer  de  véritables  douleurs.  Plu¬ 
sieurs  fois  je  me  la  suis  fait  administrer ,  et  j’ai  pu  la  supporter 
sans  peine. 

Quoique  propre  à  rafr^chir  la  tête ,  ce  moyen  ne  peut ,  en  gé¬ 
néral  ,  être  continué  assez  long-temps  pour  produire  un  refroidis¬ 
sement  soutenu.  Des  applications  réfrigérantes  d’un  autre  genre 
doivent  être  préférées  et  la  douche  réservée  comme  moyen  de  pu— 

Les  bains  froids  ont  été  conseillés  par  plusieurs  auteurs.  Ils  sont 
rarement  utiles  ,  suivant  M.  Esquirol ,  à  moins  qu’on  ne  les  or¬ 
donne  à  des  sujets  forts,  robustes  et  qui  sont  dévorés  de  chaleur 
interne.  J’ai  quelquefois  employé  ce  moyeu  ;  chez  tous  les  malades 
soumis  à  son  usage ,  il  a  produit  la  diminution  de  fréquence  et 
de  force  du  pouls  ;  mais  il  m’a  semblé  utile  surtout  chez  quelques 
jeunes  Ailes  hystériques. 

Les  affusions  d’eau  froide,  suivant  la  méthode  du  docteur  Currie, 
ont  été  employées  dans  l’aliénation  mentale  ;  Rush  fait  grand  cas 
de  ce  moyen  ;  pour  en  tirer  le  meilleur  parti  possible ,  il  conseille 
d’en  renouveler  l’emploi  deux  à  trois  fois  par  jour. 

M.  Esquirol  en  a  retiré  de  l’avantage  dans  quelques  cas,  cfest 
surtout  chez  de  jeunes  sujets  qu’il  l’a  prescrit. 

J’ai  été  témoin  de  la  guérison  presque  subite  d’une  jeune  ma¬ 
niaque  d’une  constitution  délicate ,  d’un  tempérament  nerveux , 
soumise  par  M.  Esquirol  aux  affusions  d’eau  froide  à  la  tempéra¬ 
ture  de  i4°  th.  cent.;  elle  fut  placée  en  chemise  dans  une  bai¬ 
gnoire  vide  ,  et  on  lui  versa  par  petites  quantités  de  l’eau  sur  la 
tête  jusqu’à  ce  que  le  corps  fût  immergé ,  et  qu’un  frisson  violent 
se  déclarât. 
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La  première  fois ,  ce  moyen  ne  produisit  aucun  effet  apprcciaMe  j 
il  fut  recommencé  deux  jours  après  ;  la  jeune  malade  employa  tous 
ses  efforts  pour  s’y  soustraire,  mais  sa  résistance  fut  inutile.  Au 
bout  de  quinze  minutes ,  elle  fut  prise  d’un  frisson  très-fort ,  le 
pouls  était  petit ,  concentré ,  lent.  Mise  au  lit  elle  s’endormit 
aussitôt  ;  son  sommeil  dura-  quatre  heures ,  pendant  lesquelles  elle 
sua  abondamment.  A  son  réveil  e^le  jouissait  de  toute  sa  raison, 
et  n’eut  pas  depuis  un  moment  de  délire. 

Chez  toutes  les  autres  malades  que  Mi  Esquirol  a. soumises  au 
même  traitement ,  le  retour  de  la  raison  n’est  arrivé  que  gradueL 

j’ai  quelquefoisemployémoi-mêmecemoyenavec  avantage,  mais 
il  m’a  paru  inférieur  en  efficacité  aux  applications  de  glace  sur  la 
tête  ,  le  corps  étant  dans  un  bain  tiède  prolongé  deux  ou  trois 
heures  ,  et  renouvelé  deux  fois  ,  -trois  fois  même  par  jour ,  suivant 
ririfehsité  des  accidens. 

Voici  comme  j’ai  été  conduit  à  cette  pratique. 

Lorsque  j’ai  commencé  à  dirigée  le  traitement  des  malades  de 
l’asile  de  la  Seine-Inférieure  ,  j’ai  observé  que  la  plupart  de  ceux 
auxquels  je  prescrivais  un  bain  tiède  avec  application  de  glace  sur 
la  tête  ,  ou  simplement  d’une  éponge  imbibée  d’eau  froide  souvent 
renouvelée ,  étaient  beaucoup  plus  calmes  pendant  les  deux  ou  trois 
heures  qui  suivaient  le  bain;  puis  l’agitation  recommençait,  allait 
toujours  croissant  jusqu’au  soir,  et  augmentait  souvent  encore 
d’intensité  la  nuit  suivante.  Le  lendemain  le  malade  remis  au  bain 
la  tête  couverte  d’applications  réfrigérantes ,  on  observait  la  même 
succession  de  calme  et  d’agitation. 

Je  pensai  qu’en  prolongeant  la  durée  du  bain,  qii’en  renouvelant 
son  emploi  aussitôt  que  l’agitation  reviendrait  à  paraître  ,  j’obtien¬ 
drais  un  calme  plus  durable  ;  je  prescrivis  donc  deux  bains  par  jour , 
un  le  matin ,  l’autre  le  soir ,  de  deux  ou  trois  heures  ;  quelquefois 
même  ,  j’en  ai  prescrit  jusqu’à  trois  par  jour  ,  la  glace  et  l’éponge 
constamment  appliquées  sur  la  tête  pendant  leur  durée. 

Je  puis  assurer  que  ce  moyen ,  qui  n’est  qu’une  application  du 
traitement  généralement  suivi  dans  les  phlegmasies  cérébrales  ai¬ 
guës  ,  m’a  réussi  au-delà  de  toute  espérance. 

J’ai  vu  des  aliénés  dont  rien  jusque  là  n’avait  pu  calmer  la 
violence  ni  faire  cesser  l’opiniâtre  insomnie ,  devenir  tranquilles, 
dormir  cinq  à  six  heures  après  le  premier  jour  d’un  pareil  traite¬ 
ment.  J’ai  vu  plusieurs  aliénations  récentes  très-graves  ,  complète¬ 
ment  guéries  après  un  ou  deux  septénaires  ;  si  l’on  doutait  dans  ces 
cas  de  la  véritable  influence  de  ce  genre  de  traitement ,  pourrait- 
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on  révoquer  en  doute  ses  bienfaits  plus  évidens  encore  dans  les  cas 
de  folie  intermittente,  dont  les  accès  avaient  une  durée  régulière  de 
trois  à  quatre  mois  ou  plus  depuis  plusieurs  années ,  et  qui ,  sous 
rinfluerifce  des  évacuations  sanguines ,  de  bains  ainsi  administrés  et 
de  purgatifs  suivant  les  occasions  ,  se  dissipent  en  quelques  jours? 
On  concevra  aisément  que  le  traitement  qui  fait  avorter  les  accès 
d’une  maladie  intermittente ,  dont  les  sujets  ont  en  quelque  sorte 
contracté  l’habitude ,  doit  jouir  d’une  efficacité  bien  réelle. 

J’ai  vu  guérir  sous  l’influence  de  ce  traitement  des  manies  ai¬ 
guës,  des  démences  aiguës,  des  monomanies  aiguës  compliquées 
d’hallucinations  et  de  perversions  diverses  de  la  sensibilité.  C’est 
donc ,  à  mon  avis ,  le  genre  de  traitement  qu’on  doit  appliquer  de 
préférence  dans  la  plupart  des  cas  d’aliénation  mentale  récente, 
quelle  qu’en  soit  la  forme ,  pour  peu  qu’il  existe  chaleur  à  la  tête , 
rougeur  des  yeux ,  enfin  quelques  signes  d’excitation  cérébrale. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  que  j’ai  vus  guérir  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  m’assuraient  après  leur  guérison  que, 
dans  le  plus  fort  de  leur  violence ,  ils  sentaient  très-bien  le  soula¬ 
gement  que  leur  procurait  l’application  du  froid  sur  la  tête. 

On  ne  doit  pas  craindre  d’être  minutieux  lorsqu’il  s’agit  du  sou¬ 
lagement  des  malades  ;  qu’il  me  soit  donc  permis  d’entrer  dans 
quelques  détails  sur  les  moyens  d’appliquer  la  glace. 

Les  vessies  que  l’on  emploiè  pour  cet  usage  ne  sont  pas  conve¬ 
nables  dans  la  majorité  des  cas;  elles  sont  trop  petites  le  plus 
souvent  pour  s’appliquer  à  toute  l’étendue  de  la  surface  du  crâne  ; 
et  si  les  personnes  qui  sont  chargées  de  les  appliquer  n’ont  pas  eu 
soin  de  les  vider  exactement  d’air  après  y  avoir  introduit  la  glace , 
elles  ne  peuvent  s’étaler  suffisamment ,  et  ne  touchent  qu’une  mé¬ 
diocre  étendue  de  cuir  chevelu  ;  enfin  elles  sont  seulement  dépo¬ 
sées  sur  la  tête,  et  le  moindre  mouvement  les  renverse.  Je  préfère 
un  bonnet  de  taffetas  gommé  construit  comme  un  bonnet  de  co¬ 
ton  ;  de  manière  que  la  portion  qui  rentre  enveloppe  et  touche  la 
tête  dans  toute  son  étendue  ,  et  que  celle  qui  remonte  en  dehors 
soit  largement  ouverte  en  haut  pour  l’introduction  de  la  glace.  Le 
contour  de  l’ouverture  qui  reçoit  la  tête  doit  descendre  jusque  sur 
les  sourcils  et  les  oreilles.  On  ajoute  au-devant  des  oreilles  une 
bride  qui  passe  sous  le  menton ,  est  arrêtée  de  l’autre  côté  ,  de 
manière  que  ce  bonnet  ne  puisse  être  renversé.  La  glace  appliquée 
de  cette  manière  produit  nécessairement  un  refroid  isssement  plus 
étendu  ,  plus  uniforme  ,  et  par  suite  un  effet  sédatif  plus  inarqué. 

Mais  j’en  ai  dit  assez  sur  cette  matière;  je  passe  aux  évacuans, 
qui  sont  peut-être  les  remèdes  sur  l’utilité  desquels  les  auteurs  de 
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tous  les  temps  se  sont  le  mieux  accordés  dans  le  traitement  des 
maladies  mentales. 

Je  ne  parlerai  pas  de  l’hellébore  si  généralement  célébré  dans 
l’antiquité,  et  complètement  abandonné  de  nos  jours;  on  n’at¬ 
tribue  plus  aujourd’hui  d’influence  spécifique  à  aucun  purgatif, 
on  conseille  de  préférence  les  plus  doux  et  les  plus  sûrs. 

M.  Esquirol  fait  observer  que  les  évacuans  ne  conviennent  pas 
dans  tous  les  cas ,  que  souvent  ils  ont  augmenté  le  mal  faute  d’être 
administrés  avec  précaution. 

La  principale  attention  qu’on  doit  avoir  dans  leur  emploi ,  c’est 
de  consulter  l’état  de  l’estomac  et  des  intestins.  S’il  n’existe  de  ce 
côté  aucune  complication  de  nature  à  contre-indiquer  l’emploi  des 
purgatifs,  on  trouvera  dans  la  majorité  des  cas,  qu’administrés  peu 
actifs  et  continués  quelque  temps,  ou  bien  administrés  plus  forts, 
à  des  époques  plus  distantes ,  ils  sont  de  puissans  auxiliaires  pour 
la  résolution  des  maladies  mentales. 

On  a  vu  souvent  guérir  la  folie  en  même  temps  que  survenait 
un  dévoiement  abondant  et  prolongé;  on  a  attribué  avec  toute 
apparence  de  raison  la  guérison ,  dans  ces  cas ,  aux  évacuations  al— 
vines;  c’est  le  même  effet  qu’on  cherche  à  produire 'au  moyen  des 
purgatifs ,  et  souvent  on  rénssit. 

Quelques  auteurs  assurent  que  les  doses  des  purgatifs  doivent 
être  très-fortes  chez  les  insensés  ;  d’autres  prétendent  que  ces  ma¬ 
lades  sont  très-sensibles  à  l’action  de  ces  moyens.  Toutes  les  con¬ 
tradictions  de  ce  genre  sont  sans  fondemens  solides  :  il  en  est  de  la 
sensibilité  ou  de  l’insensibilité  des  insensés  à  l’action  des  purgatifs 
comme  de  leur  aptitude  prétendue  à'supporter  le  froid  et  le  chaud, 
ce  sont  des  dispositions  individuelles  qui  ne  peuvent  permettre 
d’établir  aucune  règle  générale. 

Quelques  auteurs  recommandent  par-dessus  tout  les  émétiques. 
Cox  est  un  des  plus  zélés  partisans  de  ce  moyen.  M.  Esquirol  en 
a  obtenu  de  l’avantage  dans  la  plupart  des  mélancolies  avec  stu¬ 
peur.  Rush  croit  les  vomitifs  plus  utiles  dans  la  mélancolie  hypo¬ 
condriaque.  Haslam  reconnaît  leur  utilité,  dans  les  cas  d’embarras 
de  l’estomac ,  pour  ces  embarras  eux-mêmes ,  mais  il  assure  qu’a- 
près  plusieurs  milliers  d’émétiques  administrés  à  des  insensés,  il 
n’a  vu  aucun  avantage  en  résulter  pour  la  maladie  mentale. 

La  crainte  d’occasioner  des  congestions  cérébrales  par  l’action 
de  l’émétique  n’est  pas  une  chimère  ;  je  pense  donc  que  toutes  les 
fois  qu’il  existera  une  impulsion  marquée  du  sang  vers  la  tête-, 
il  sera  prudent  de  bannir  ce  moyen ,  tandis  que ,  dans  quelques  cas 
de  mélancolie  avec  stupeur  où  la  langueur  de  toutes  les  fonctions 
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semble  réclamer  des  moyens  excitans ,  les  émétiques  pourront  être 

On  ne  trouve  pas  toujours  chez  les  aliénés  beaucoup  de  penchant 
à  avaler  des  drogues  ;  les  purgatifs  qui ,  sous  un  petit  volume , 
possèdent  une  action  énergique ,  sont  donc  précieux  dans  le  trai¬ 
tement  de  ces  malades.  J’ai  très-souvent  employé  l’huile  de  croton 
tiglium  à  la  dose  d’une  ,  deux ,  trois ,  quatre  et  même  cinq  gouttes 
dans  les  cas  où  l’indication  des  purgatifs  était  très-prononcée,  ou 
dans  ceux  où  l’affection  du  cerveau  avait  évidemment  diminué  la 
susceptibilité  du  canal  intestinal. 

Ces  différentes  doses  d’huile  de  croton  soigneusement  mêlées 
dans  une  cuillerée  de  miel  sont  faciles  à  administrer,  ün  autre 
purgatif  qu’on  fait  prendre  aisément  aux  malades  sans  qu’ils  s’en 
doutent ,  c’est  le  calomélas  dont  on  saupoudre  une  tranche  de  pain 
recouverte  de  beurre. 

L’expérience  de  M.  Esquirol  a  constaté  la  grande  puissance  des 
purgatifs  peu  actifs ,  administrés  pendant  un  certain  temps  dans 
les  aliénations  survenues  à  la  suite  de  couches.  Si  l’indication  de 
purger  n’est  qu’accidentelle ,  dans  les  aliénations  produites  par 
d’autres  causes  ,  on  peut  dire ,  toute  théorie  à  part ,  qu’elle  est  con¬ 
stante  dans  celles-ci ,  et  que  les  purgatifs  doux ,  administrés  avec 
su  te,  et  secondés  danslaplupartdescaspar  l’action  des  exutoires, 
sont  des  moyens  puissans  de  guérison  dans  les  folies  à  la  suite  de 
couches.  Les  exutoires  réussissent  encore,  suivant  M.  Esquirol, 
lorsqu’il  y  a  une  métastase  ;  ils  réussissent  dans  la  monomanie  avec 
stupeur ,  dans  la  démence  lorsqu’elle  n’est  pas  compliquée  de  pa¬ 
ralysie  ;  en  d’autres  termes ,  ces  moyens  conviennent  dans  les  cas 
où  il  n’y  a  pas  de  symptômes  aigus. 

Il  vaut  mieux  en  général  appliquer  les  vésicatoires ,  les  cautères 
loin  de  la  tête  que  sur  cette  partie  même  ;  appliqués  aux  extrémi¬ 
tés  inférieures  ,  ils  ont  souvent  réussi  lorsque  la  violence  des  pre¬ 
miers  symptômes  avait  été  convenablement  combattue  par  les  sai¬ 
gnées  et  les  autres  antiphlogistiques. 

J’ai  vu  d’exceUens  effets  d’exutoires  aux  extrémités  inférieures,' 
dans  les  cas  compliqués  d’affection  organique  du  cœur,  et  dans 
lesquels  on  observe  en  même  temps  le  froid  des  extrémités  infé¬ 
rieures  et  la  chaleur  de  la  tête. 

Des  frictions  sur  le  cuir  chevelu  ou  derrière  les  oreilles  avec 
la  pommade  d’Auteurieth  m’ont  paru  utiles  dans  quelques  alié¬ 
nations  tendant  à  devenir  chroniques. 

Le  docteur  Valentin  a  publié  des  observations  de  manies  guéries 
•par  l’application  du  cautère  actuel  à  la  nuque.  M.  Esquirol  a  em- 
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ployé  le  même  moyèn  sans'  succès  dans  des  cas  compliqués  de  pa¬ 
ralysie.  Depuis ,  il  a  obtenu  un  certain  nombre  de  succès  dans  des 
manies  aiguës.  J’aivules  préparatifs  de  cette  application  causer  une 
frayeur  extrême  à  une  jeune  maniaque  qui,  jusque  là,  n’avait  pas 
eu  un  instant  de  connaissance. 

-  Lorsqu’elle  se  sentit  touchée  par  le  fer  rouge ,  elle  fit  de  tels 
efforts  pour  se  soustraire  à  son  action ,  qu’elle  échappa  aux  mains 
de  plusieurs  personnes  employées  à  la  contenir.  Pendant  cinq  mi¬ 
nutes:,  elle  jouit  de  toute  sa  raison,  demanda  ce  qu’on  voulait 
d’elle ,  pria  avec  instance  qu’on  l’épargnât.  M.  Esquirollüi  dit  qu’il 
consentait  à  différer  l’application  du-  cautère  actuel  ,  à  condition 
qu’elle  se  conduirait  raisonnablement,  qu’elle  sè  mettrait  au  tra¬ 
vail.  Elle  le  promit  et  tint  parole  ;  elle  fut  immédiatement  trans¬ 
férée  dans  la  division  des  convalescentes ,  où  la  guérison  devint  par¬ 
faite  en  peu  de  temps. 

Elle  avoua,  quand  elle  fut  guérie,  que  la  frayeur  causéé  par 
le  fer  rouge  avait  plus  que  toute  autre  chose  contribué  à  ramener 
sa  raison. 

Ce  cas  est  donc  plutôt  une  preuve  du  bon  effet  d’ùne  influence 
morale  que  de  celle  du  eautère  actuel  ;  mais  dans  plusieurs  autres 
faits  de  la  pratique  de  M.  Esquirol ,  j’ai  vu  la  raison  revenir  peu 
à  peu  ,  augmenter  graduellement,  à  partir  du  moment  où  la  sup¬ 
puration  commençait  à  s’établir.  Parmi  les  malades  assez  nombreux 
auxquels  j’ai  vu  appliquer  et  appliqué  moi-même  ce  remède  ,  je  n’ai 
vu  de  guérison  que  parmi  ceux  qui  en  éprouvaient  une  impression 
forte ,  versaient  des  larmes ,  etc.  Tous  ceux  quil’ont  supporté  avec 
une  complète  insensibilité  n’en  ont  éprouvé  aucun  soulagement.  Il 
paraît  donc  que ,  tout  actif  qu’est  ce  moyen ,  il  ne  produit  aucun 
avantage  dans  lès' cas  où  la  sensibilité  a  reçu  déjà  une  profonde 
atteinte ,  résultat  tout-à-fait  d’accord  avec  l’insuccès  constant  des 
tentatives  de  M.  Esquirol  sur  des  aliénés  paralytiques. 

Tontes  les  aj)plications  du  cautère  actuel  que  j’ai  vu  faire  à 
M.’  Esquirol ,  ou  que  j’ai  faites  moi-même  à  son  imitation  ,  l’ont 
.été  sur  la  partie  charnue  de  la  nuque.  Georget  a  observé  une  encé¬ 
phalite  mortelle  à  la  suite  d’une  pareille  application  sur  le  cuir 
.  chevelu. 

Tous  les  moyens  thérapeutiques  dont  j’ai  parlé  jusqu’à  présent 
nie  semblent  dèvoir  être  employés  dans  les  folies  aigues  ,  dont  la 
marche  analogue  à  celle  de  la  plupart  des  phlegmasies ,  présenfe 
dans  les  premiers  jours  son  intensité  la  plus  grande,  puis  diminue 
peu  à  peu,  et  tend  à  passer  à  l’état  chronique.  Lorsque  cet  état  est 
confirmé,  oulorsque,  dès  le  début  dé  la  maladie,  on  obser-ve  Tinerlie 
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de  tous  les  orgjtnes,  la  langueur  de  toutes  les  fonctions,  dans 
les  cas  qui  correspondent  à  ceux  où  l’autopsie  nous  a  fait  voir 
le  cerveau  décoloré,  gorgé  de  fluides  séreux,  il  serait  nuisible 
d’employer  des  antiphlogistiques  actifs;  les  révulsifs  sur  la 
peau ,  des  bains  frais ,  des  bains  tièdes ,  dans  lesquels  on  aura  fait 
dissoudre  de  la  gélatine ,  pourront  encore  être  utiles.  Mais  c’est 
surtout  d’une  médication  tonique  qu’on  pourra  espérer  de  bons  ef¬ 
fets.  M.  Esquirol  a  souvent  observé  des  victimes  de  la  plus  affreuse 
misère ,  privées  long-temps  d’une  nourriture  suffisante ,  de'  tout 
moyen  de  propreté ,  arrivant  à  la  Salpétrière  dans  le  plus  déplorable 
marasme ,  et  qu’un  régime  alimentaire ,  sain,  régulier,  quelques 
boissons  amères  ,  des  bains  de  courte  durée  rendaient  en  peu  de 
temps  ,  à  la  raison ,  dont  les  progrès  coïncidaient  d’une  manière 
remarquable  avec  le  retour  des  forces  et  de  l’embonpoint. 

Une  décoction  légère  de  quinquina.,  une  quantité  modérée  de 
bon  vin,  une  nourriture  saine  et  fortifiante,  sont  les  meilleurs 
moyens  qu’on  puisse  conseiller  dans  ces  cas  et  dans  beaucoup  de 
ceux  qui  succèdent  à  des  maladies  longues,  à  des  couches  laborieu¬ 
ses ,  à  des  causes  débilitantes  variées. 

Le  régime  tonique  convient  aussi  à  la  suite  de  quelques  aliéna-  ' 
tions  tellement  aiguës ,  qu’aussitôt  que  l’acuité  tombe ,  le  colla- 
psus  le  plus  alarmant  se  prononce.  C’est  en  relevant  les  forces 
qu’on  peut  alors  se  ménager  le  plus  de  chances  de  succès. 

Indépendamment  de  ces  deux  médications  opposées  dans  leurs 
manières  d’agir,  et  qu’il  est  bien  permis  d’appelet  rationnelles^ 
puisqu’on  voit  de  l’analogie  dans  leur  manière  d’agir  et  dans  la  na¬ 
ture  des  désordres  auxquels  dles  sont  opposées ,  on  a  essayé ,  à 
peu  près  dans  toutes  les  espèces  et  dans  tous  les  degrés  de  maladies 
mentales,  quelques  moyens  doués  de  propriétés  spécifiques ,  dont 
la  véritable  action  est  encore  bien  douteuse  dans  la  majorité  des 
cas.  Ces  moyens  sont  le  quinquina,  le  camphre, le  mercure,  la 
digitale  ,  etc. 

Le  quinquina  est  loin  de  jouir,  dans  les  folies  intermittentes , 
d’une  efficacité  pareille  à  celle  qu’il  possède  dans  les  fièvres  du 
même  nom.  Quelque  méthodique  qu’ait  été  son  emploi  chez  bien 
des  malades  auxquels  je  l’ai  vu  prescrire ,  je  n’ai  pas  été  témoin 
d’un  seul  exemple  de  guérison  :  je  crois  que,  hors  les  cas  où  il  est 
indiqué  comme  tonique,  on  doit  peu  compter  sur  les  bienfaits  de 
ce  puissant  remède.  ^ 

On  en  peut  dire  à  peu  près  autant  du  camphre  ;  quoique  ce  moyen 
ait  été  très-souvent  prescrit  dans  les  maladies  mentales,  on  ne  sait 
à  quoi  s’en  tenir  sur  son  véritable  mode  d’action. 

Dica?.  DE  MÉD.  PRAT.  - T.  I. 
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Je  l’ai  employé  plusieurs  fois  et  j’ai  observé  des  effets  opposés 
dans  les  circonstances  les  plus  analogues  en  apparence. 

Quant  à  la  digitale ,  que  quelques  médecins  allemands  regardent 
comme  un  vrai  spécifique  dans  la  folie  ,jel’ai  employée  très-souvent 
sans  pourtant  la  regarder  comme  spécifique  ;  j’en  ai  tiré  des  avan¬ 
tages  marqués  dans  bien  des  occasions. 

Chez  une  jeune  personne  d’un  tempérament  sanguin  et  lympha¬ 
tique,  qui  présente  des  symptômes  d’hypertrophie  du  ventricule 
gauche  avec  une  impulsion  marquée  de  sang  vers  la  tête,  la  teinture 
de  digitale ,  graduellement  jiortée  de  quinze  à  trente  ou  quarante 
gouttes  dans  une  potion  de  quatre  onces  ,  a  toujours  réussi  à  dimi¬ 
nuer  le  nombre  des  pulsations  du  cœur  et  en  même  temps  le  délire. 
Ceci  rappelle  une  observation  de  Cox ,  qui  donna  la  digitale  à  un 
malade  furieux ,  dont  le  pouls'  battait  quatre-vingt-dix  fois  par 
minute.  Aussitôt  que  ce  médicament  eut  réduit  le  pouls  à  soixante- 
dix  ,  la  raison,  était  revenue.  En  continuant  l’usage  de  la  digitale, 
le  pouls . desceudit  à  cinquante,  le  malade  devint  mélancolique; 
une  dose  plus  forte  le  fit  tomber  à  quarante  ,  ce  qui  suspendit  pres¬ 
que  la  vie.  Le  malade  fut  enfin  guéri ,  en  diminuant  assez  les  doses 
de  ce  médicament  pour  élever  le  pouls  à  soixanfe-dix  pulsations 
par  minute  (aïoj'ez  Rush). 

C’estsans  doute  d’après  des  observations  analogues  que  des  au¬ 
teurs  allemands  prescrivent  l’emploi  de  la  digitale  jusqu’à  ce  qu’elle 
produise  des  symptômes  d’empoisonnement.  Je  laisse  à  penser  si 
c’est  b'i  un  conseil  à  suivre. 

Il  est  possible  que  la  digitale  n’agisse  sur  le  cerveau  qu’en  di¬ 
minuant  le  nombre  des  pulsations  du  cœur,  et  si  je  ne  me  suis  pas 
trompé  en  considérant  les  affections  organiques  du  cœur  comme 
coïncidence  fréquente  de  la  fobe ,  on  concevra  mieux  encore  son 
utilité  dans  ces  cas.  Je  sais  bien  qu’on  a  nié  la  propriété  de  la  digi¬ 
tale  pour  ralentir  les  battemens  du  cœur  ;  l’emploi  que  j’ai  fait  de 
ce  médicament  m’empêche  de  douter  de  cette  propriété.  J’ai  admi¬ 
nistré  en  même  temps  la  digitale  à  un  grand  nombre  d’aliénés  dont 
la  maladie  était  stationnaire.  Chez  tous  nous  comptions,  chaque 
matin,  le  nombre  des  pulsations  artérielles  ;  elles  diminuaient  sen¬ 
siblement  chez  le  plus  grand  nombre  et  d’une  manière  graduelle , 
à  mesure  qu’on  augmentait  la  dose  du  médicament.  Cependant  il 
y  a  des  exceptions  à  cet  égard.  Au  surplus,  je  n’ai  jamais  observé 
de  cardialgie ,  de  vomissemens  par  l’action  graduelle  de  la  digitale. 
Il  est  important  de  se  mettre  à  l’abri  de  son  inégalité  d’action.  Il 
sufiit,  pour  cela,  de  faire  une  assez  forte  provision  de  ce  médica¬ 
ment  ,  et  de  recommencer  à  petites  doses  toutes  les  fois  qu’on  la 
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renouvelle.  Je  ne  ferai  pas  connaître  ici  les  résultats  que  j’ai  obte- 
ntis  d’une  série  d’expériences  sur  l’action  de  la  digitale  ;  ceci  n’a 
pas  de  rapport  immédiat  au  traitement  de  l’aliénation. 

L’opium  a  été  conseillé  par  plusieurs  médecins  dans  le  traitement 
de  l’aliénation  mentale.  Suivant  le  célèbre  Wepfer,  c’est  un  des 
plus  puissans  moyens  de  guérison.  Suivant  M.  Esquirol,  les  nar¬ 
cotiques  sont  plus  nuisibles  qu’utiles.  On  est  généralement  aujour¬ 
d’hui  très-réservé  dans  l’emploi  de  cesmédicamens  chez  les  aliénés  j 
on  pense  qu’ils  sont  plus  propres  à  augmenter  la  congestion  céré¬ 
brale  qp’à  diminuer  l’inteusité  du  mal. 

Il  est  certain  néanmoins  que  l’opium  a  plusieurs  fois  produit  de 
très-bons  effets.  Le  docteur  Hodgkin  a  été  témoin  de  ses  avantages 
chez  deux  jeunes  sujets  aliénés  depuis  peu  de  temps ,  avec  impulsion 
forte  au  suicide.  Une  dose  aæez^ forte  d’opium  procura  un  sommeil 
profond,  les  idées  sinistres  ne  reparurent  plus  au  réveil  ;  la  gué¬ 
rison  fut  bientôt  parfaite. 

Ces  deux  exemples ,  et  l’on  pourrait  en  citer  plusieurs  autres , 
prouvent  sans  doute  qu’il  ne  faut  pas  rejeter  l’emploi  de  l’opium  ; 
mais  les  cas  particuliers  dans  lesquels  on  doit  recourir  à  ce-  médi-r 
cament  ne  sont  pas  encore  bien  déterminés.  ^ 

Le  mercure  a  produit  quelquefois  des  effets  merveilleux  : 
Rush  conseille  ce  médicament  continué  jusqu’à  la  salivation.  Il 
cite  l’exemple  d’une  femme  aliénée  à  la  suite  de  couches  ,  qui 
avait  conçu  pour  l’enfant ,  cause  de  ses  souffrances ,  une  insur¬ 
montable  aversion.  Soumise  à  un  traitement  mercuriel,  elle  re¬ 
trouva  ,  le  jour  que  commença  la  salivation ,  toute  sa  tendresse 
maternelle. 

Au  nombre  des  moyens  particuliers  de  traitement  qui  ne  répon¬ 
dent  à  aucune  indication  thérapeutique  rationnelle ,  il  faut  mettre 
la  machine  rotatoire  de  Darwin,  espèce  de  fauteuil  ou  chaise  lon¬ 
gue  placée  sur  pivot  et  susceptible  d’éprouver  une  rotation  très- 
rapide.  On  s’est  peut-être  proposé ,  en  couchant  le  malade  sur  cette 
chaise ,  la  tête  au  centre ,  et  les  pieds  à  la  circonférence ,  de  lui  faire 
partir  le  sang  de  la  tête,  en  l’amassant  aux  pieds  par  la  force  cen¬ 
trifuge  de  la  rotation. 

C’est  l’effet  qui  arrive  chez  des  lapins  qu’on  prend  par  les  pattes 
de  de'rrière  et  qu’on  fait  tourner  rapidement  au  bout  du  bras  ;  ils 
sont  bientôt  plongés  dans  un  état  comateux ,  qu’on  fait  cesser  en 
les  prenant  par  la  tête  et  les  faisant  tourner  de  la  même  manière; 
Ils  reprennent  connaissance  lorsque  ,•  par  ces  mouvemens ,  on  fait 
amasser  le  sang  dans  les  régions  inférieures  du  corps.  Malgré  celle 
expérience,  je  ne  croirai  jamais  raisonnable  de  .soumctti'c  un 
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liomine  à  une  action  aussi  violente.  Je  ne  suis  pas  surpris  cpie  dés 
syncopes  inquiétantes,  des  vomi-purgations  horribles,  soient  résul¬ 
tées  de  son  emploi. 

Quelques  indications  particulières  se  présentent  à  remplir  chez 
les  aliénés.  Beaucoup  de  femmes  ont  éprouvé  la  suppression  des 
règles  ;  il  faut  faire  tout  son  possible  pour  rappeler  cette  fonction , 
dont  le  retour  est  assez  souvent  suivi  de  .celui  de  la  i-aison.  Le 
moyen  qui  réussit  le  mieux ,  pour  obtenir  cet  effet ,  est  l’appli¬ 
cation  d’un  petit  nombre  de  sangsues,  à  la  vulve,  plusieurs  jours  dé 
suite  à  chaque  époque  menstruelle. 

Les  aliénés  qui  refusent  de  manger  sont  nourris  avec  des  bouil¬ 
lons  ,  des  potages  injectés  au  moyen  d’une  sonde  introduite  par 
les  fosses  nasales  jusque  dans  l’oesophage. 

Enfin  ,  des  accidens  qui  réclament  S  mon  avis  une  attention  par¬ 
ticulière  de  la  part  des  praticiens,  sont  les  fausses  sensations,  les 
hallucinations  qui  tourmentent  tant  d’insensés.  On  ne  saurait  faire 
trop  d’attention  à  l’état  des  partiesauxqueiles  l’insensé  les  rapporte, 
et  combattre  avec  trop  de  soin  et  de  persévérance  les  désordres  dont' 
ces  parties  peuvent  être  le  siège.  C’est,  sans  contredit ,  lorsqu’on  y 
peut  parvenir,  le  meilleur  moyen  de  simplifier  d’abord  et  bientôt 
de  détruire  complètement  le  délire. 

J’ai  vu  M.  Esquirol  obtenir  des  avantages  de  l’introduction  dans 
le  canal  auditif  d’un  bourdonnet  de  coton  chargé  de  poudre  de  po¬ 
tassé  Caustique.  L’inflammation,  la  suppuration  provoquée  par 
cette  substance  suspendaient  les  désordres  sensitifs. 

J’ai  réussi  chez  une  de  mes  malades  à  faire  cesser  les  fausses 
perceptions  relatives  à  l’ouïe,  en  maintenant  dans  les  oreilles  un 
Iwurdonnet  de  coton  fortement  imprégné  de  laudanum;  toujoursle 
calme  de  l’esprit  revenait ,  quand  on  était  parvenu  à  faire  taire  les 
oreilles. 

Il  serait  ridicule  de  vouloir  établir  un  traitement  particulier 
pour  chacun  des  symptômes  d’une  maladie  quelconque.  Mais  les 
symptômes  dont  je  parle  ont  une  telle  influence  sur  la  production- 
du  délire,  qu’on  est,  sans  contredit,  fondé,  dans  bien  des  cas, 
à  les  regarder  comme  la  source  des  autres  phénomènes  ;  l’altération 
organique  dont  ils  dépendent  est  donc  bien  importante  à  étudier 
et  à  combattre.  * 

Quant  à  la  complication  de  paralysie  générale ,  je  ne  connais 
rien  de  particulier  à  conseiller  que  les  moyens  propres  à  ralentir 
la  marche  de  la  maladie  cérébrale ,  les  saignées  générales  ou  lo¬ 
cales  ,  les  purgatifs  énergiques ,  lorsqu’il  survient  quelque  conges¬ 
tion  vers  le  cerveau  ;  les  exutoires  les  plus  puissans  paraissent  des 
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moyens  rationnels,  et  pourtant  il  n’est  pas  certain  qu’une  seule  fois 
ils  aient  réussi  à  procurer  une  guérison  solide. 

M.  Esquirol  m’a  parlé  d’un  aliéné  paralytique ,  à  la  suite  de 
la  suppression  d’un  flux  hémorrkoïdal  ;  l’application  d’une  sangsue 
à  l’anus,  tous  les  jours  pendant  un  mois,  ramena  le  fluxtémor- 
rhoïdal  ,  qui  fut  suivi  immédiatement  de  la  guérison  de  la  maladie. 

Mais  trop  souvent  les  soins  hygiéniques ,  une  surveillance  de 
tous  les  momens  sont  les  seuls  secours  qu’on  puisse  donner  à  ces. 
malades  pour  prolonger  leur  carrière  et  prévenir  les  aecidens 
auxquels  les  expose  leur  faiblesse ,  etc. 

Tel  est  d’une  manière  sommaire  l’ensemble  des  moyens  . médi¬ 
caux  employés  dans  l’aliénation  mentale.  Pour  en  tirer  le  plus  de 
parti  possible,  le  médecin  devra  toujours  tâcher  d’agir  sur  le  mo¬ 
ral  de  ses  malades  pour  leur  inspirer  de  la  confiance ,  calmer  leurs 
inquiétudes,  réprimer  leur  violence. 

La  manière  d’agir  du  médecin  avec  les  insensés,  la  conduite  de 
toutes  les  personnes  qui  les  approchent  et  les  soignent,  sont  donc 
de  puissans  moyens  du  traitement  moral. 

L’isolement  des  malades  dans  un  établissement  spécial  est  encore 
une  des  parties  les  plus  importantes  de  ce  traitement.  Mais  pour 
que  les  avantages  de  cet  isolement  ne  soient  pas  illusoires,  tout. éta¬ 
blissement  spécial  d’aliénés  doit  être  un  asile  impénétrable  aux 
regards  des  curieux.  La  permission  de  visiter  ces  sortes  d’établisse- 
mens  ne  doit  être  accordée  qu’avec,  la  dernière  réserve. 

La  tranquillité  des  malades  ,  le  secret  des  familles ,  toujours  ex¬ 
posé  lorsqu’on  accorde  trop  aisément  la  liberté  de  visiter  les 
maisons  d’aliénés ,  sont  d’assez  puissans  motifs  pour  faire  observer 
la  plus  rigoureixse  sévérité. 

Les  visites  des  parens  doivent  être  rares ,  souvent  nulles  ,  tant 
que  la  maladie  est  dans  sa  période  d’activité ,  et  même  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  convalescence.  Combien  n’a-t-on  pas  vu  de  re¬ 
chutes  causées  par  la  négligence  de  cette  importante  précaution  ! 
Enfin ,  elles  deviennent  d’une  rigoureuse  nécessité ,  lorsque  le  ma¬ 
lade  recouvrant  la  raison ,  sentant  renaître  toutes  ses  affections  , 
témoigne  le  désir  de  revoir  sa  famille.  Ce  sera  toujours  au  médecin 
à  fixer  l’époque  convenable  pour  ces  visites. 

La  première  chose  que  doit  faire  le  médecin  qui  approche  un 
aliéné  est  de  fixer  sur  lui  un  regard  assuré ,  de  lui  adresser  quel¬ 
ques  questions  sur  son  état.  Le  plus  souvent  ees  questions  ne 
reçoivent  pas  de  réponse  favorable  ;  l’insensé  ne  convierit'pas  qu’il 
est  malade ,  mais  il  rappelle  presque  toujours  des  circonstances  im¬ 
portantes  à  connaître  et  dont  le  médecin  peut  tirer  grand  parti.. 
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L’influence  de  manières  douces  ,  bienveillantes  ,  celle  d’un 
regard  ferme  ,  sévère ,  compatissant ,  suivant  les  dispositions  parti¬ 
culières  du  malade ,  ne  peut  être  révoquée  en  doute .  Pinel , 
M.  Esqùirol  en  ont  senti  toute  la  puissance.  Rush  en  fait  l’objet  de 
son  premier  conseil  dans  le  traitement  des  maladies  mentales.  Le 
tigre,  le  taureau  furieux,  le  chieil  enragé,  dit-il ,  ne  peuvent  sup¬ 
porter  le  regard  de  l’homme  ;  ce  même  regard  de  l’homme  raison¬ 
nable  intimide,  arrête  l’insensé. 

Comment  se  fait— il  qu’Haslam,  "qui  a  long— temps  vécu  dans  un 
vaste  établissement  de  fous ,  tourne  en  ridicule  les  conseils  que  le 
vénérable  Pinel  donne  à  cet  égard  ?  Les  réflexions  d’Haslam  prou¬ 
vent  qu’il  n’a  compris  ni  les  vues,  ni  le  caractère  de  notre  Pinel  ; 
ou  bien  qu’il  s’est  laissé  influencer  par  cette  triste  prévention  na¬ 
tionale  que  les  médecins  de  tous  les  pays  devraient  ne  pas  con¬ 
naître. 

La  conduite  du  médecin  doit  toujours  être  grave ,  la  plus  scru¬ 
puleuse  justice  doit  caractériser  ses  ordres.  Jamais  il  ne  doit  plai¬ 
santer  les  malades  sur  les  idées  fausses  qui  les  tourmentent ,  c’est 
un  moyen  sûr  de  les  exaspérer.  Jamais  non  plus  il  ne  caresserj^ 
leurs  chimères  ;  mais  écoutant  avec  patience  les  plus  minutieux 
détails  de  leurs  peines  ,  il  tâchera  de  convaincre  ces  malheureux 
qir’ils  sofnt  malades  et  que  tous  ses  efforts  ont  pour  but  de  les 

Il  conservera  avec  chaque  malade  les  manières  auxquelles  il 
pouvait  être  habitué  dans  la  société ,  et  se  gardera  bien  de 
prendre  un  ton  familier  qui  peut  blesser  l’amour-propre  de  l’aliéné 
le  plus  indifférentien  âpparerice. 

Il  cherchera  à  récompenser  les  malades  de  leur  soumission  à 
suivre  ses  conseils.  Les  faveurs  qu’il  pourra  accorder  dans  ces  cas 
seront  utiles  pour  encouragèr  à  persévérer  ceux  qui  les  recevront, 
elles  pourront  engager  les  moins  dociles  à  faire  ce  qui  est  de¬ 
mandé  pour  les  obtenir. 

Le  travail  manuel',  le  jardinage,  tout  exercice  physique,  régu- 
lièremcnt'soutenu ,  est  sans  doute  un  des  meilleurs  moyens  de  sou¬ 
lager  les  in.sensés  ,  autant  peut-être  par  la  distraction  qu’ils  en 
éprouvent  que  par  les  mouvemens  organiques  qui  en  résultent. 
L  II  établissement  d’aliénés  ne  peut  donc  être  pourvu  de  trop  de 
moyens  de  travail  physique.  Il  est  juste  de  convenir  que  la  plu¬ 
part  dès  étabiissem'ens  sont  imparfaits  sous  ce  rapport,  et  qu’on  ne 
s’occupe  pas  assez  en  général  d’astreindre  les  insensés  à  un  travail 
Téguliér  ;  c’est  là  sans  aucun  doute  une  des  parties  du  traitement 
qui  attend  le  plus  d’améliorations. 
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Jamais  de  mauvais  traitemens  ue  devront  être  excusés  à  l’égard 
des  malades  ;  les  domestiques  placés  près  d’eux  seront  sévèrement 
surveillés  sous  ce  rapport  ;  c’est  de  leur  part  aussi  qu’il  faut  exi¬ 
ger  envers  les  insensés  de  la  douceur,  du  respect.  La  meilleure  le¬ 
çon  qu’ils  puissent  recevoir  c’est  l’exemple  du  médecin. 

Les  malades  les  plus  violens ,  les  plus  furieux ,  tous  ceux  qui 
ne  pourraient  sans  inconvénient  pour  eux  ou  pour  les  autres  être 
laissés  libres ,  seront  contenus  par  le  gilet  de  force.  Ce  moyen, 
la  réclusion  passagère  dans  leur  cbambre  où  l’on  doit  pouvoir  à 
volonté  produire  une  obscurité  profonde  ,  la  privation  de  quelque 
faveur ,  sont  les  seules  punitions  qu’on  doive  se  permettre  d’in— 

Devrait-on  jamais ,  comme  l’a  fait  avec  succès  le  docteur  Hig— 
gius ,  et  comme  Rush  en  répète  le  conseil ,  faire  à  un  malade, 
dont  tous  les  moyens  ordinaires  ne  peuvent  calmer  l’agitation  et 
la  fureur ,  la  menace  de  la  mort ,  et  lui  en  montrer  les  prépa¬ 
ratifs  ? 

Un  principe  du  traitement  moral  qu’on  doit  toujours  avoir  en 
vue ,  c’est  de  cbercber  à  faire  diversion  aux  idées  dominantes  des 
malades ,  ou  à  fixer  les  écarts  désordonnés  de  leur  esprit ,  en  ar¬ 
rêtant  leur  attention  sur  un  objet  déterminé.  C’est  pour  remplir 
cette  indication  que  Celse  conseille  de  les  forcer  à  apprendre  par 
cœur ,  cogendus  est  et  attendere  et  ediscere  aliquid ,  et  metni— 
nisse.  Il  faut  pour  remplir  convenablement  cette  indication  con¬ 
naître  les  goûts  particuliers  des  malades  ;  on  en  a  vu  plusieurs 
guérir  par  une  application  soutenue  à  l’étude  des  mathéma— 

Plusieurs  se  sont  bien  trouvés  de  faire  des  lectures  à  haute  voix , 
de  copier  des  manuscrits.  Rush  cite  l’exemple  d’un  aliéné  que  l’oc¬ 
cupation  de  transcrire  le  cahier  de  leçons  d’un  élève  rendit  à  la 
raison. 

Tous  ces  moyens  n’ont  réussi  le  plus  souvent  que  lorsque  les 
malades  déjà  moins  égarés  sentaient  le  besoin  de  s’occuper  pour 
faire  diversion  à  leur  délire  ;  au  reste  il  est  impossible  de  prévoir 
tous  les  moyens  particuliers  de  distraction  auxquels  on  peut  re¬ 
courir. 

C’est  à  la  sagacité  du  médecin  à  les  déduire  de  la  connaissance 
particulière  du  caractère  et  du  genre  de  délire  de  chacun  de  ses 
malades. 

Un  simple  changement  déplacé,  une  visite  inattendue,  la  so¬ 
ciété  de  personnes  gaies,  vives,  spirituelles,  ont  souvent  produit 
d’exçelleus  effets  ;  des  nouvelles  tristes ,  l’annonce  de  la  mort 
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d’un  proche ,  d’un  ami ,  ont  aussi  produit  une  révolution  salutaire- 
dans  l’esprit  de  quelques  insensés. 

C’est  sans  doute  dansla  même  vue  que  tant  d’auteurs  ont  recom¬ 
mandé  la  musique.  M.  Esquirol,  qui  a  beaucoup  employé  ce  moyen  ^ 
l’a  rarement  vu  produire  un  effet  marqué.  On  m’a  cité  l’exemple 
d’une  malade  de  la  Salpétrière ,  .plongée  depuis  long-temps  dans¬ 
la  plus  sinistre  mélancolie ,  que  la  musique  excita  au  point  de  la 
faire  danser  et  walser  jusqu’à  tomber  de  fatigue.  Elle  fut  mise  au 
lit ,  dormit  profondément ,  fut  prise  d’une  sueur  abondante  à  la 
suite  de  laquelle  elle  devint  raisonnable.  C’est  encore  làunde- 
ces  événemens  rares  et  heureux  comme  on  en  a  vue  quelquefois 
parune  chute  dans  l’eau ,  une  chute  de  cheval,  un  bain  froid,  etc. , 
qu’on  n’a  pu  jusqu’à  présent  reproduire  que  très-rarement  par  des 
combinaisons  volontaires.  Les  véritables  effets  de  lamusique  dans 
l’aliénation  mentalenesont  nullement  éclairés  par  ce  fâitparticulier. 

Toutes  les  fois  que  la  convalescence  est  avancée ,  on  se  trou¬ 
vera  bien  de  procurer  aux  malades  une  suite  de  distractions  sans 
cesse  renaissantes ,  en  même  temps  qu’un  exercice  soutenu  ;  c’est 
dans  ce  but  que  M.  Estpiirol  a  conseillé  si  souvent  avec  avan¬ 
tage  les  voyages  lointains. 

J’ai  dit  en  parlant  de  l’influence  des  saisons ,  l’heureux  effet  que 
l’illustre  médecin  ,  dont  je  parle  ,  avait  obtenu  en  conseillant 
des  voyages  en  Itabe  à  ua  malade  dès  Pays-Bas  ,  dont  les  accès- 
revenaient  périodiquement  à  l’automne. 

Les  voyages ,  toutes  les  fois  qu’on  les  peut  prescrire  ,  sont  un- 
des  meilleurs  moyens  de  confirmer  la  convalescence. 

Que  penser  des  conseils  donnés  par  Cox ,  lorsque  les  moyens 
ordinaires  de  traitement  n’auront  procuré  aucun  changement  fa¬ 
vorable  ,  de  tenter  Teffèt  d’impressions  fortes  sur  les  organes  des 
sens ,  au  moyen  d’agens  inattendus ,  inusités ,  soudains  et  en  ap¬ 
parence  surnaturels  ;  d’éveiller  le  malade  en  sursaut  par  le  bruit 
artificiel  du  tonnerre,  d’interrompre  peu  à  peu  son  sommeil  au 
moyen  d’une  musique  douce  et  harmonieuse ,  de  combattre  ses 
idées  erronées  par  quelque  sentence  tracée  avec  le  phosphore  sur 
les  murailles  de  sa  chambre ,  de  lui  faire,  raconter  une  histoire , 
entendre  des  paroles  ou  des  raisonnemens  propres  à  le  rassurer  , 
par  quelqu’un  déguisé  en  ange ,  en  prophète  ou  en  démon?  L’ac¬ 
teur  d’un  tel  rôle ,  ajoute  Cox ,  devra  posséder  beaucoup  d’adresse 
et  de  talent  pour  son  rôle. 

Je  ne  serais  pas  surpris  que  sur  un  grand  nombre  de  malades, 
soumis  à  tpielque  influence  de  ce  genre  on  en  vît  guérir  un,  comme 
on  en  a  vu  guérir  en  se  coupant  les  testicules ,  en  recevant  un. 
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coup  sur  la  tête,  mais  je  crois  que  chez  le  plus  grand  nombre 
i’>effet  serait  plus  fâcheux  qu’utile. 

Les  moyens  de  traitement  les  plus  puissans  qu’on  possède  ne 
jsont  pas  déduits  de  tous  ces  effets  du  hasard. 

A  mesure  que  l’anatomie  pathologique  fera  plus  de  progrès  , 
on  s’occupera  plus  sérieusement  de  faire  résoudre  l’affection  cé¬ 
rébrale  etde  prévenir  la  formation  d’adhérences  et  d’altérations  in¬ 
destructibles  à  la  surface  de  l’organe  le  plus  délicat  de  l’écono¬ 
mie  ,  que  de  rivaliser  de  prestiges  avec  l’Opéra ,  pour  faire  ren¬ 
trer  dans  l’ordre  normal  des  dérangemens  organiques. 
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